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Berliner  medicinischen  Cfesellscliafk. 


Beglaubigte  Abschrift  M.  6211 


Auf  Ihren  gemeinschaftlichen  Bericht  vom  29sten 
V.  Mts.  will  Ich  der  Berliner  medicinischen  Gesell- 
schaft  zu  Berlin  auf  Grund  des  anbei  zuriickfolgenden 
Statuts  vom  27.  April  d.  J.  die  Rechte  einer  juristi- 
schen  Person  hiermit  verleihen. 

Bad  Ems,  den  6.  Juli  1887. 

(gez.)  Wilhelm. 


Zugleich  fiir  den  Minister  der  geist- 
lichen  etc.  Angelegenheiten. 

(ggz.)  von  Puttkammer.  Friedberg. 

An  die  Minister  des  Innern,    der  Justiz  und   der  geistlichen 
Unterrichts-  und  Medicinal-Angelegenheiten. 


Mit  der  Urschrift  gleichlautend. 
Berlin,  den  26.  Juli  1887. 

L.  S.  (gez.)  Reich,  * 

Geh.  Kanzleirath  und  Director  der  Geheimen 
Kanzlei  des  Ministeriums  der  geistlichen  etc. 

Angelegenheiten . 


Abschrift! 


Berlin,  den  13.  August  1887. 


Journ.  No.  I  B.  2686. 


Seine  Majestat  der  Kaiser  und  Konig  haben  mittels  des 
in  beglaubigter  Abschrift  beifolgenden  AUerhochsten  Erlasses 
vora  6.  Juli  d.  J.  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  aul 
Grund  des  Statuts  vom  27.  April  d.  J.  die  Rechte  einer 
juristischen  Person  Allergnadigst  zu  verleihen  geruht. 

Ira  Auftrage  der  Herren  Ressortminister  setze  ich  den 
Vorstand  hiervon  mit  dera  Ersuclien  ergebenst  in  Kenntniss, 
mir  demnachst  einen  beglaubigten  Abdmck  des  Statuts  zu 
den  Acten  einzureichcn. 

Der  Polizei-Pnisident. 

In  Vertretung 
(gez.)  Friedheim. 

An 
den  Vorstand  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 


Statut 


der 


Berliner  medicinischeii  (jesellschaft 


Die  Berliner  medicinische  Gesellschaft  ist  aus  der  Ver- 
einigung  zweier  Vereine  liervorgegangen.  Der  altere  derselben, 
die  Gesellschaft  fiir  wissenschaftliche  Medicin,  wurde  am 
5.  December  1844  gegriindet;  der  jiingere,  der  Verein  Ber- 
liner Aerzte,  am  19/31.  Marz  1858.  Beide  Vereine  verschmolzen 
sich  im  Jahre  1860  zur  Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
Diese  hat  am  24.  April  bezw.  28.  Juni  ein  Statut  angenommen. 
Eine  Abanderung  dieses  Statuts  unter  Bezeichnung  desselben 
als  j,Satzungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft"  wurde 
in  der  Generalversammlung  vom  21.  Juli  1886  beschlossen. 
Diese  Satzungen  lauten  nach  ihrer  Durchsicht  und  Annahme 
durch  die  Generalversammlung  vom  27.  April  1887  wie  folgt: 


Satzungen 

der 

Beiliner  medicinischeD  GeseUschaft. 

§  1. 

Die    Berliner    medicinische    GeseUschaft,    welche    ihren  ^*"'^'  ^''^  ^"'j 
Sitz  in   Berlin   hat,   verfolgt   den   Zweck,   wissenschaftliche        =  h  ft 
Bestrebungen  auf  dem  Gesammtgebietc  der  Medicin  zu  for- 
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« 

clem,    ein   collegiales  Verhaltniss  unter  ihren  Mitgliedem  zu 
erhalten  und  die  arztlichen  Standes-Interessen  zu  wahren. 

§  2. 
Vermogen  Das  Vermogen  der  Gesellschaft  setzt  sich  zusammen: 

der  Gesellschaft.  a)  aus    einem  Kapital    von   10000  Mark,    Stiftung    des 

Herrn  Geheimen  Sanitatsrath  Dr.  Eulenburg; 

b)  aus  einer  Bibliothek,  Instrumenten  und  Utensilien  im 

Werthe  von  20000  Mark; 

c)  aus  Zuwendungen,  welche  der  Gesellschaft  von  Mit- 

gliedem oder  von  Dritten  gemacht  werden. 

§  3. 

Mitglieder  und  Die   Gesellschaft  besteht  aus   ordcntlichen,  correspondi- 

Organe         renden  und  Ehrenmitgliedera. 

der  Gesellschaft.  j^        n  'ijitj-jj         a         i  j* 

Ihre  Organe    smd:    der   Vorstand,    der   Ausschuss,    die 

Aufnahme-Commission  und  die  General -Versammlung. 

§  4. 

Ordentliches  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder 
in  Berlin  oder  dessen  Umgebung  wohnhafte  approbirte  Arzt 
oder  Doctor  medicinae  rite  proraotus  werden.  Mitglieder, 
welche  Berlin  verlassen,  behalten  auf  ihren  Wunscli  die  Mit- 
gliedschaft. 

§  5- 

Zu  Ehrenmitgliedern  konnen  in  Berlin,  im  sonstigen 
Inlande  oder  im  Auslande  wohnende  Personen,  zu  correspon- 
direnden  Mitgliedern  nur  ausserhalb  Berlins  und  seiner 
Umgebung  wohnende  Aerzte  und  Doctoren  der  Medicin  er- 
nannt  werden. 

§  6. 
Die  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  als  ordentliches  Mit- 
glied geschieht  auf  schriftlichen,  an  den  Vorstand  gerichteten, 
von    diescm    in    mindestens    drei    Sitzungen    zur    Kenntniss 
gebrachten  Vorschlag  eines  Mitgliedes  der  Gesellschaft  durch 


J 
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die  Aufnahme-Commission,  welche  zu  diesem  Behufe  von  dem 
Vorsitzenden  oder  in  dessen  Auftrag  von  einem  Schriftfiihrer 
unter  Namhaftmachung  der  angemeldeten  Candidaten  schrift- 
lich  (bezw.  durch  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch  ver- 
vielfaltigte  Zusendungen)  einberufen  wird.  Sie  ist  beschluss- 
fahig  bei  Anwesenheit  von  mindestens  der  Halfte  ihrer  Mitglieder. 

Die  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  gilt  als  beschlossen, 
wenn  mindestens  zwei  Drittheil  der  in  der  beschlussfahigen 
Aufnahme-Commission  Anwesenden  dafiir  gestimmt  haben. 

Die  Abstimmung  geschieht  durch  Kugelung. 

§  7. 
Der  Vorschlag  zur  Ernennung  eines  Ehren-Mit- 
gliedes  oder  eines  correspondirenden  Mitgliedes  ist  von 
einem  Mitgliede  an  den  Vorstand  zu  richten.  Derselbe  wird 
von  dem  Vorstande  und  Ausschuss  (§  22)  in  gemeinsamer, 
mit  Angabe  des  Zweckes  berufener  Sitzung  vorberathen.  Fallt 
die  Vorberathung  zustimmend .  aus ,  so  wird  die  Wahl  auf 
die  Tagesordnung  der  nachsten  Sitzung  der  Gesellschaft 
gesetzt  und  erfolgt  in  geheimer  Abstimmung  durch  absolute 
Mehrheit  der  anwesenden  Mitglieder. 

§8. 

Die  Gesellschaft  veranstaltet  wissenschaftliche  Sitzungen  wissenschaftliche 
und    unterhalt   ein    mit    der  Bibliothek    verbundenes  Lese- Sitzungen,  Biblio- 
zimmer.      Standesfragen    konnen  in  den  wissenschaftlichen  *^®^  ^^^  ^®^®" 
oder  in  besonderen  Sitzungen  verhandelt  werden. 

Die  Sitzungen  werden  durch  eine  von  dem  Vorstande 
entworfene  und  von  der  Gesellschaft  genehmigte  Geschafts- 
ordnung  geregelt. 

Die  Veroffentlichung  der  in  den  Sitzungen  gefiihrten  Ver- 
handlungen  erfolgt  in  Gemassheit  der  von  der  Gesellschaft 
zu  erlassenden  Vorschrift. 

Das  Lesezimmer  ist  wahrend  der  vom  Vorstande  anzu- 
beraumenden  Stunden  geoflfnet.  Ueber  die  Benutzung  der  der 
Gesellschaft  gehorenden  Zeitschriften  und  Biicher  erlasst  der 
Vorstand  besondere  Vorschriften. 

Verhandl.  der  BerL  med.  Ges.  1897.  b 


Beitrage 
der  Mitglieder. 


Gaste. 
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§  9.*) 
Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  Jahresbeitrag  von 

15  Mark.    Die  Zahlung  geschieht  im  Voraus  in  zwei  gleichen 

Theilen,  fallig  im  Januar  und  Juli. 

Das  Geschaftsjahr  ist  das  Kalenderjahr. 

Ein  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenes  ordentliches 
Mitglied  hat  den  Beitrag  fiir  das  halbe  Jahr  zu  entrichten, 
in  welchem  seine  Aufnahme  erfolgt  ist. 

Eine  Veranderung  der  Jahresbeitrage  erfolgt  durch  Be- 
schluss  der  General -Versaramlung,  doch  bedarf  eine  Herab- 
setzung  derselben  der  Zustimmung  der  Staatsaufsichtsbehorde. 

Ehrenmitglieder  und  correspondirende  Mitglieder  zahlen 
keine  Beitrage. 

§  10. 

AuswartigeAerzte  diirfen  jederzeit,  hiesige,  derGesellschaft 
nicht  angehorige,  Aerzte  nur  dreimal  zntn  Besuche  der  Ver- 
saramlungen  und  des  Lesezimmers  als  Gaste  eingefiihrt  werden. 

Dem  Vorsitzenden  steht  es  zu,  ausnahmsweise  auch 
anderen  Personen  den  Zutritt  zu  gestatten. 


§  11. 
Verlust  Ein  Mitglied,  welches  trotz  der  ihm  zugegangenen  Mah- 

derMitgliedschaft.  nung  des  Schatzmeisters  mit  seinem  Beitrage  langer  als  ein 

Jahr  im  Riickstande  bleibt,  gilt  als  ausgeschieden. 


§  12. 

Ein  Mitglied ,  welches  zum  Verlust  der  biirgerlichen  Ehren- 
rechte  verurtheilt  wird,  verliert  dadurch  zugleich  die  Mit- 
gliedschaft. 

Ausserdem  kann  ein  Mitglied  aus  der  Gesellschaft  aus- 
geschlossen  werden,  wenn  es  sich  einer  mit  den  Zwecken  der 
Gesellschaft  in  Widerspruch  stehenden  Handlungsweise  schuldig 
macht. 

Der  Ausschluss  geschieht  durcli  Beschluss  der  Aufnahme- 
Commission.      Zu    solcher   Beschlussfassung   ist    schriftliche 

♦)  §  9  wurde  am  9.  Marz  1888  verandert.  Vergl.:  Statuten- 
Veraoderung  Seite  16. 
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bezw.  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch  vervielfaltigte 
Einladung,  die  Anwesenheit  von  mindestens  zwei  Drittheilen 
aller  Mitglieder  und  eine  Mehrheit  von  zwei  Drittheilen  der 
Anwesenden  nothwendig.  Die  Abstimmung  geschieht  durch 
Kugelung. 

Gegen  diesen  Beschluss  steht  dem  betreffenden  Mitgliede, 
sowie  der  Minderheit  der  Commission  Berufung  an  eine  zu 
diesem  Zweck  einzuberufende  General -Versammlung  der  Ge- 
sellschafts-Mitglieder  zu,  welche  durch  Mehrheit,  mittelst  ge- 
heimer  Abstimmung,  die  endgiiltige  Entscheidung  triflft. 

§  13. 
Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  Der  Vorstand. 

einem  Vorsitzenden, 
drei  stellvertretenden  Vorsitzenden, 
vier  Schriftfiihrem, 
einem  Schatzmeister, 
einem  Bibliothekar, 
welche    aus    der  Zahl    der    ordentlichen  Mitglieder  oder  der 
in  Berlin  ansassigen  Ehrenmitglieder  gewahlt  werden. 

EhrenmitgUeder,  welche  den  Vorsitz  gefiihrthaben,  konnen 
nach  Massgabe  des  §  7  zu  Ehrenvorsitzenden  emannt  werden. 

§  14. 

Die  Wahl  der  Vorstands-Mitglieder  erfolgt  all- 
jahrlich  in  der  ordentlichen  General -Versammlung  der  Mit- 
glieder fiir  die  Zeit  bis  zur  nachstjahrigen  ordentlichen 
Generalvfersammlung  durch-  absolute  Stimmenmehrheit.  Bei 
Stimmengleichheit  entscheidet  das  durch  die  Hand  des  Vor- 
sitzenden zu  ziehende  Loos. 

Die  Wahl  des  Vorsitzenden  muss  durch  Stimmzettel 
in  einem  besonderen  Wahlgange  erfolgen,  die  der  iibrigen 
Vorstands-Mitglieder  erfolgt  durch  Stimmzettel  oder  durch 
widerspruchslose  Zustimmung.  Geschieht  sie  durch  Stimmzettel, 
so  sind  die  3  Stellvertreter  des  Vorsitzenden  in  einem  Wahl- 
gange zu  wahlen,  darauf  ebenso  die  4  Schriftfiihrer  und  dann 
der  Schatzmeister  und  der  Bibliothekar  gemeinschaftlich. 
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Die    ausgeschiedenen    Vorstands-Mitglieder   sind   sofort 
wieder  wahlbar. 

§  15. 
Der  Vorstand  regelt  seine  innere  Thatigkeit  und  die 
Amtsthatigkeit  seiner  Mitglieder  selbst  durch  eine  von 
ihm  zu  entwerfende  Geschaftsordnung.  Er  leitet  die  ge- 
sammten  Angelegenheiten  der  Gesellschaft,  insoweit  dieselben 
nicht  ausdriicklich  dem  Vorsitzenden ,  dem  Ausschuss,  der 
Aufnahme-Oommission  oder  der  General -Versammlung  zuge- 
wiesen  sind.  Er  ist  beschlussfahig ,  sobald  mindestens  vier 
Mitglieder  einschliesslich  des  Vorsitzenden  oder  eines  stell- 
vertretenden  Vorsitzenden  anwesend  sind.  Die  Einladungen 
erfolgen  schriftlich  (beziehungsweise  durch  gedmckte  oder 
sonstwie  mechanisch  vervielfaltigte  Zusendungen)  durch  den 
Vorsitzenden  oder  in  dessen  Auftrag  durch  einen  Schriftfiihrer 
oder  miindlich  in  einer  Sitzung. 

§  16. 
Der  Vorsitzende  oder  im  Falle  seiner  Verhinderung 
ein  stellvertretender  Vorsitzender  fiihi-t  in  alien  Sitzungen 
des  Vorstandes,  der  Aufnahme-Commission  und  der  General- 
Versammlung  sowie  in  den  Sitzungen  des  vcreinigten  Vor- 
standes  und  Ausschusses,  den  Vorsitz.  Er  vertritt  die  Ge- 
sellschaft nach  aussen  in  alien  gerichtlichen  und  aussergericht- 
lichen  Angelegenheiten,  insbesondere  auch  in  denjenigen 
Fallen,  in  welchen  die  Gesetze  sonst  eine  SpecialvoUmacht 
erfordern;  jedoch  bediirfen  Urkunden,  um  fiir  die  Gesellschaft 
rechtsverbindlich  zu  sein,  der  Mitunterschrift  eines  Schrift- 
fiihrers  und,  sofeni  sie  das  Vermogen  der  Gesellschaft  be- 
treflfen,  auch  noch  der  Mitunterschrift  des  Schatzmeisters. 

§  17. 

Die  Einziehung    der  Beitrage  von  den  Mitgliedern    ge- 

schieht  durch  den  Schatzmeister,  welcher  das  Vermogen  der 

Gesellschaft  nach   den  Grundsatzen   der  Vormundschaftsord- 

nung  unter  Aufsicht  des  Vorstandes,  bezw.  der  General-Ver- 
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sammlung  zu  verwalten  hat.     Capitalien  sind  daher  raiindel- 
sicher  anzulegen  und  aufzubewahren. 

Zur  Verwaltung  von  Grundstiicken  kann  die  Gesellschaft 
besondere  Beamte  einsetzen,  welche  unter  der  Aufsicht  des 
Vorstandes  stehen. 

§  18. 

Scheidet  im  Laufe  eines  Geschaftsjahres  ein  Mitglied  aus 

irgend  einem  Grunde  aus  dem  Vorstande  aus,  so  erganzt  sich 

der  Vorstand  bis  zur  nachsten  ordentlichen  Generalversamm- 

lung  durch  Zuwahl  aus  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder. 

§  19. 
Die  Beglaubigung  dpr  Mitglieder  des  Vorstandes  wird 
durch  ein  von  dem  KoniglichenPolizei-Prasidenten  von  Berlin  auf 
Grund  der  Wahlverhandlungen  auszustellendes  Zeugniss  gefiihrt. 

§  20. 
Der  Ausschuss  hat  die  Aufgabe,  dem  Vorstande  in  alien  wich-  Der  Ausschuss. 
tigen  Angelegenheiten  als  Beirath  zu  dienen.    Er  besteht  aus  9, 
aus  der  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  zu  wahlenden  Personen. 

§  21. 

Die  Wahl  des  Ausschusses  erfolgt  in  einer  der  bei- 
den  zunachst  auf  die  ordentliche  General-Versammlung  fol- 
genden  Sitzungen  der  Gesellschaft.  Zum  Zwecke  der  Wahl 
hat  der  Vorstand  eine  Vorschlagsliste  von  mindestens  27 
Namen  aufzustellen.  Die  Vorschlagsliste  wird  den  ordentlichen 
Mitgliedem  mit  der  Einladung  zur  Sitzung  zugestellt  und  sind 
von  ihnen  in  derselben  die  von  ihnen  gewahlten  9  Personen 
aus  der  Zahl  der  aufgestellten  Naraen  zu  bezeichnen.  Die 
so  berichtigte  Vorschlagsliste  dient  als  Stimmkarte. 

Stimmkarten  nicht  erschienener  Mitglieder  bleiben  bei 
der  Feststellung  des  Wahlergebnisses  ausser  Betracht.  Die- 
jenigen  9  Personen,  welche  hiemach  die  meisten  Stimmen 
erhalten  haben,  gelten  als  gewahlt.  Bei  vorhandener  Stim- 
mengleichheit  unter  mehr  Personen  als  zu  wahlen  sind,  ent- 
scheidet  das  von  der  Hand  des  Vorsitzenden  zu  ziehende  Loos. 
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§  22. 

Der  Ausschuss  tritt,  abgesehen  von  den  Fallen  der  §§  7 
und  24  zusammen,  wenn  der  Vorstand  dies  fiir  wiinschens- 
werth  erachtet  und  kann  alsdann  entweder  an  den  Sitzungen 
dieses  letzteren  theilnehraen  oder  sich  in  gesonderten  Sitzungen 
versammeln,  um  iiber  die  ihm  vom  Vorstande  iiberwiesenen 
Angelegenheiten  zu  berathen  und  zu  beschliessen. 

Die  Einladung  an  die  Ausschussmitglieder  erfolgt  in 
jedem  Falle  durch  den  Vorsitzenden,  bezw.  durch  einen  von 
diesem  beauftragten  Schriftfiihrer.  Piir  den  Pall,  dass  der 
Ausschuss  zu  einer  gesonderten  Sitzung  ohne  den  Vorstand 
zusammentritt,  wahlen  die  anwesenden  Mitglieder  desselben 
einen  Obmann  als  Vorsitzenden.  Der  Ausschuss  ist  nur  bei 
Anwesenheit  von  mindestens  5  Mitgliedem  beschlussfahig. 

§  23. 

Im  Falle  des  Ausscheidens  eines  Ausschussmitgliedes  im 
Laufe  des  Geschaftsjahres  erganzt  sich  der  Ausschuss  durch 
Zuwahl. 

§  24. 

Der  Vorstand  hat  ira  December  dem  Ausschusse  einen 
Geschaftsbericht  iiber  das  abgelaufene  Geschaftsjahr  zu 
erstatten  und  die  Verwaltungsrechnung  zu  legen.  Der  Aus- 
schuss priift  dieselbe  und  ertheilt  dem  Vorstande  iiber  die 
Verwaltung  nach  Erledigung  etwaiger  Anstande  vorbehaltlich 
der  Genehmigung  der  Generalversammlung  die  Decharge. 

§  25. 

Aufnahme-  Die  Aufnahme-Commission  besteht  aus  dem  Vorstande 

Commission,     und    achtzehn    Mitgliedeni,    welche    in    jeder    ordentlichen 

General- Versammlung  fiir  die  Dauer  bis  zur  nachsten  ordent- 
lichen General-Versammlung  aus  der  Mitte  der  ordentlichen 
Mitglieder  durch  absolute  Stimmenmehrheit  gewahlt  werden. 
Die  Wahl  geschieht  durch  Stimmzettel  in  einem  gemeinschaft- 
lichen  Wahlgange  oder  durch  widerspruchslose  Zustimmung. 
Die  Aufnahme-Commission  hat  iiber  die  Aufnahme  neuer 
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Mitglieder  (§  6),  sowie  iiber  die  Ausschliessung  von  Mitglie- 
dem  (§  12)  Beschluss  zu  fassen. 

Scheidet  ein  Mitglied  wahrend  der  Dauer  des  Geschafts- 
jahres  aus  irgend  einem  Grunde  aus  derselben  aus,  so  findet 
fiir  dasselbe  eine  Erganzungswahl  nach  vorgangiger  Ankiin- 
digung  auf  der  Tagesordnung  in  der  nachsten  Sitzung  der 
Gesellschaft  fiir  den  Rest  des  Geschaftsjahres  statt. 

§  26. 

Alljahrlich  im  Monat  Januar  findet  die  ordentliche  Ge- Generalversamm- 
neral-Versammlung  der  Mitglieder  an  dem,  von  dem  Vorstande    ^^°S  ^^^  ^^*" 
bei  der  Einladung  anzugebenden  Orte  statt.  ^^^  ®^' 

Ausserordentliche  General-Versammlungen  finden  auf 
Einladung  des  Vorstandes  so  oft  statt,  als  derselbe  es  fiir 
nothig  erachtet. 

Die  Einladungen  zu  den  General-Versammlungen  erfolgen 
schriftlich  (bezw.  durch  gedruckte  oder  sonstwie  mechanisch 
vervielfaltigte  Zusendungen)  unter  Angabe  der  Tagesordnung. 

In  der  ordentlichen  Generalversammlung  erstattet  der 
ausscheidende  Vorstand  Bericht  iiber  die  Thatigkeit  der  Ge- 
sellschaft im  abgelaufenen  Geschaftsjahr  sowie  iiber  die  finan- 
ziellen  Verhaltnisse  und  legt  die  vom  Ausschusse  beantragte 
Decharge-Erklarung  (§  24)  zur  endgiiltigenBeschlussfassung  vor. 

Sodann  finden  die  Wahlen  des  neuen  Vorstandes  und  der 
Aufnahme-Commission  statt. 

Die  Generalversammlungen  haben  ferner  zu  bescliliessen  iiber 

a)  die  Veranderung  der  Beitrage  der  Mitglieder  (§  9), 

b)  den  Erwerb  von  Grundstiicken  fiir  die  Gesellschaft, 
deren  Verausserung  und  Belastung, 

c)  den  Ausschluss  von  Mitgliedern,  als  Berufungs-Instanz, 

d)  die  Abanderung  der  Satzungen, 

e)  die  Auflosung  der  Gesellschaft. 
Stimmberechtigt  in  der  General-Versammlung  ist  jedes 

ordentliche  und  jedes  Ehrenmitglied. 

§  27. 
Ueber  Abanderungen  der  Satzungen  kann  die  General-  Abanderung  der 
Versammlung  der  Mitglieder  nur  beschliessen,  wenn  die  Ein-      Satzungen. 
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ladung  zu  derselben  mit  Angabe  desZweckes  mindestensl4Tage 
vorher  erfolgt  ist,  und  bediirfen  solche  Abanderungs-Beschliisse 
zu  ihrer  Giiltigkeit,  wenn  sie  denSitz,  die  aussere  Vertretung  oder 
den  Zweck  der  Gesellschaft  betreflfen,  der  Allerhochsten  Geneh- 
migung,  sonst  der  Genehmigung  des  Ober-Prasidenten  von  Berlin. 

§  28. 
Auflosung  der  Die  Auflosung    der  Gesellschaft   kann    nur  beschlossen 

Gesellschaft.     werden  in  einer  General-Versammlung  der  Mitglieder,  deren 

Berufung  von  mindestens  einem  Drittheil  sammtlicher  Mit- 
glieder beantragt,  zu  welcher  mindestens  14  Tage  vorher  ein- 
geladen  ist,  in  welcher  mindestens  zwei  Drittheil  sammtlicher 
Mitglieder  erschienen  sind  und  in  welcher  eine  Mehrheit  von 
zwei  Drittheil  der  Erschienenen  fiir  die  Auflosung  stimmt. 
Der  Beschluss  bedarf  der  landesherrlichen  Genehmigung. 

§  29. 

Diejenige  General-Versammlung,  welche  die  Auflosung 
der  Gesellschaft  beschliesst,  hat  zugleich  Verfiigung  iiber  die 
Ausfiihrung  der  Auflosung  und  die  Uebertragung  des  Eigen- 
thums  der  Gesellschaft  zu  treflfen. 

Berlin,  27.  April  1887. 


Dr.  Rud.  Virchow,  Vorsitzender. 

Ernst  von  Bergmann,     1         Stellvertreter 

Dr.  Gr.  Siegmund,  J      des  Vorsitzenden. 

Dr.  Abraham,  ] 

Dr.  B.  Frankel,      f 

Dr.  E.  Kiister,        ^    Schriftfuhrer. 

Dr.  Senator, 

Dr.  Klein,  Cassenfiihrer. 

Dr.  Falk,  Bibliothekar. 


Statuten  -  VerSnderung. 


In  Folge  des  am  9.  Marz  1888  gefassten  Gesellschafts- 
beschlusses,  welcher  am  27.  Marz  1888  Seitens  des  Ober- 
prasidenten  der  Provinz  Brandenburg  genehmigt  worden  ist 
und  des  Beschlusses  der  ausserordentlichen  Generalversamm- 
lung  vom  18.  December  1889  lautet  §  9  der  Statuten  fol- 
gendermassen. 

Beitrage  der  Mitglieder. 

Jedes  ordentliche  Mitglied  zahlt  einen  Jahresbeitrag  von 
20  Mark.  Die  Zahlung  geschieht  voraus  in  zwei  gleichen 
Theilen  fallig  im  Januar  und  Juli. 

Das  Geschaftsjahr  ist  das  Kalenderjahr.  ^ 

Ein  im  Laufe  des  Jahres  aufgenommenes  ordentliches 
Mitglied  hat  den  Beitrag  fiir  das  halbe  Jahr  zu  entrichten, 
in  welchem  seine  Aufnahme  erfolgt  ist. 

Eine  Veranderung  der  Jahresbeitrage  erfolgt  durch  Be- 
schluss  der  Generalversammlung,*  doch  bedarf  eine  Herab- 
setzung  derselben  der  Zustimmung  der  Staatsaufsichtsbehordc. 

Ehrenmitglieder  und  correspondirende  Mitglieder  zahlen 
keine  Beitrage. 

Ordentliche  Mitglieder,  welche  eine  einmalige  Zahlung 
von  dreihundert  Mark  leisten,  sind  fiir  die  Folge  von  der 
Zahlung  der  regelmassigen  Jahresbeitrage  entbunden. 


11.  Bibliothek-Ordnung. 


Die  Bibliothek  ist  den  Mitgliedern  wochentaglich  an 
vom  Vorstande  bestimmten  Stunden  geofTnet. 

Aus  der  Bibliothek  diirfen  Bande  von  Zeitschriften  auf 
acht  Tage  und  sonstige  gebundene  Biicher  auf  vier  Wochen 
entliehen  und  letztere,  wenn  sie  nicM  anderweitig  begehrt 
werden,  nach  Ablauf  jener  Zeit  noch  fernere  drei  Wochen 
lang  behalten  werden. 

Der  Entleiher  hat  seinen  Namen  und  seine  Wohnung, 
sowie  Titel,  Band  und  Jahrgang  des  zu  entleihenden  Buches 
und  das  Datum  der  Entleihung  in  das  hierzu  ausliegende 
Controlbuch  eintragen  zu  lassen.  In  letzterem  ist  auch  die 
erfolgte  Riickgabe  zu  bescheinigen. 

Die  Mahnung,  entliehene  Biicher  bezw.  Zeitschriften  und 
Bande  an  die  Bibliothek  zuriickgelangen  zu  lassen,  erfolgt 
miindlich  oder  portofrei  brief lich;  falls  diese  Zuriicklieferung 
trotz  Mahnung  nicht  umgehcnd  erfolgt,  ist  der  Bibliothekar 
berechtigt,  die  Abholung  des  verlangten  Buches  bezw.  Zeit- 
schriftenbandes  durch  Boten  auf  Kosten  des  Entleihers  be- 
werkstelligen  zu  lassen. 

In  den  Bibliothekraumen  darf  nicht  geraucht  werden. 

Ein  Wunsch-  und  Beschwerdebuch  liegt  in  der  Biblio- 
thek aus. 

Der  Bibliothekar  stellt  Gasten  (§10  der  Satzungen)  und 
Anderen  Erlaubnisskarten  zur  zeitweiligen ,  jeder  Zeit  wider- 
ruf  lichen  Benutzung  der  Bibliothek  aus,  doch  ist  unter  diesen 
Umstanden  kein  Entleihen  aus  der  Bibliothek  zulassig. 

Der  Vorstand    bestimmt,    welche    Biicher    bezw.    Zeit- 
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schriften  iiberhaupt  nicht  entliehen  werden  diirfen;  die  Namen 
derselben  sind  dann  der  Gesellschaft  mitzutheilen,  im  Sitzungs- 
ProtokoU  zu  vermerken  und  im  Bibliotheklokal  durch  An- 
schlag  kenntlich  zu  machen^), 

Die  jeweiligen  beiden  jiingsten  Jahrgange,  bezw.  Bande  von 
Zeitschriften  diirfen  nur  ausnahmsweise  und  mit  besonderer 
Erlaubniss  des  Bibliothekars  auf  eine  von  diesem  angegebene 
Frist  nach  Hause  entliehen  werden. 

Ueber  die  An-  und  Abschaffung  der  Biicher  und  Neu- 
anschaffung  von  Zeitschriften  entscheidet  der  Vorstand. 

Innerhalb  einer  bestimmten ,  alle  Jahre  von  dem  Vor- 
stande  und  dem  Ausschusse  festzusetzenden  Summe  ist  der 
Bibliothekar  berechtigt,  unvollstandige  Folgen  von  Zeitschriften 
und  von  Gesellschafts-,  sowie  Krankenhaus-Berichten  durch 
geeignete  Ankaufe  zu  erganzen. 

Zur  Abschaffung  bisher  gehaltener  Zeitschriften  ist  die 
Zustimmung  der  Gesellschaft  erforderlich. 


1)  Danach  werden  zur  Zeit  nicht  verliehen: 

1.  Atlanten. 

2.  Berliner  Klinische  Wochenschrift. 

3.  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift, 

4.  Eulenberg,  Medicinalwesen  in  Preussen. 

5.  Eulenburg's  Real-Encyclopadie. 

6.  Fest-Schriften. 

7.  Kataloge. 

8.  Krankenhaus-Berichte.  * 

9.  Miinchener  Medicinische  Wochenschrift. 
0.  Pharmakopoe. 
.1.  Schmidt's  Jahrbiicher. 

12.  Sitzungsberichte  gelehrter  Gesellschaften. 

13.  Sonder-Abdriicke  von  Zeitschriften. 
[4.  Tageblatt  der  Naturforscher-Versammlungen. 

15.  Ungebundene  Werke. 

16.  Vir chow's  Archiv,  Band  1 — 40. 

17.  Vir  chow  und  Hirsch,  Jahresbericht. 

18.  Volkmann,  Klinische  Vortrage. 
L9.  Wiener  Klinische  Wochenschrift. 

20.  Wiener  Medicinische  Wochenschrift. 

21.  Worterbiicher. 


Zusatz  fiir  die  Bibliotheks-Ordnung. 

1.  Die  Gesellschaft  wahlt  eine  Bibliothekskommission 
von  7  Mitgliedern ,  welche  dem  Bibliothekar  zur  Seite  steht. 
In  ihren  Sitzungen  fiihrt  der  Bibliothekar  und  in  dessen  Ab- 
wesenheit  der  Aelteste  den  Vorsitz.  Zu  einer  Beschluss- 
fahigkeit  ist  die  Anwesenheit  von  mindestens  3  Kommissions- 
mitgliedeni  erforderlich.    Der  Bibliothekar  stimmt  nicht  mit  ab. 

2.  Diese  Kommission  hat  folgende  Obliegenheiten: 

I.  Sie  hat  die  Bibliothek  mindestens  einmal  im  Jahre 
in  Gegenwart  des  Bibliothekars  zu  revidiren.  Hiermit 
kann  sie  2  ihrer  Mitglieder  beauftragen.  Ueber  die 
Revision  ist  ein  ProtokoU  aufzunehmen  und  dieses 
dem  Vorstande  zu  iibergeben. 

II.  Sie  hat  die  Antrage  des  Bibliothekars  und  die  sonstigen 
die  Bibliothek  betreffenden  Antrage  in  Vorberathung 
zu  Ziehen  und  bei  erfolgter  Bewilligung  dem  Vorstande 
zu  iibergeben. 

Diese  Antrage  soUen  betreffen: 

a)  den  Verkauf  von  Doubletten,  mit  Einschluss  des 
dafiir  zu  zahlenden  Preises; 

b)  das  Abonnement  auf  noch  nicht  gehaltene  Zeit- 
schriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichte,  Kongress- 
verhandlungen  u.  s.  w.; 

c)  das  Aufgeben  der  Abonnements  auf  bisher  gehaltene 
Zeit^hriften,  Jahresberichte,  Hospitalberichte,  Kon- 
gressverhandlungen  u.  s.  w.; 

d)  die  Vereinbarung  eines  neuen  Schriftenaustausches; 

e)  den  Ankauf  von  Biichern; 

f)  die  Kompletirung  unvoUstandiger  oder  schadhafter 
Folgen  von  Zeitschriften,  Jahresberichten,  Hospital- 
berichten,  Kongressverhandlungen  u.  s.  w. 

3.  Der  Bibliothekar  hat  die  Berechtigung,  sich  durch  eins 
der  Kommissionsmitglieder  vertreten  zu  lassen. 

4.  Die  Wahl  der  Mitglieder  der  Bibliothekskommission 
erfolgt  auf  3  Jahre  durch  die  Gesellschaft.  Die  Mitglieder 
sind  wieder  wahlbar. 


Geschaftsordnung 

fiir  die 

Avissenschaftlichen  Sitzungen 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 


^^- 


r • » 


§.  1.  Die  Sitzungen  finden  in  der  Kegel  im  Winter  all e 
Woche,  im  Sommer  alle  14  Tage,  Mittwoch  Abends  statt. 
Eine  jede  Sitzung  dauert  IY2  Stunde.  Nach  Ablauf  dieser 
Zeit  hat  der  Vorsitzende  das  Recht,  ohne  Fragestellung  an 
die  Versammlung,  die  Sitzung,  wenn  es  ihm  im  allgemeinen 
Interesse  zu  liegen  scheint,  um  Y4  Stunde,  also  bis  auf 
P/4  Stunden  zu  verlangem.  1st  auch  dann  die  Tages-Ordnung 
nicht  erschopft,  so  hat  der  Vorsitzende  entweder  die  Sitzung 
zu  schlicssen,  oder  den  Willen  der  Versammlung  durch  so- 
fortige  Abstimmung  zu  erfragen.  Die  Sitzungen  werden  um 
7V2  Uhr  pracise  erofifnet. 

§.  2.  Zum  Vortrage  kommen  in  den  Sitzungen  theils 
langere,  theils  kiirzere  Mittheilungen.  Erstere  konnen  bis 
auf  30  Minuten  dauem.  Aucb  hat  der  Vorsitzende  das  Recht, 
ohne  Befragung  der  Versammlung,  denselben  eine  weitere 
Ausdehnung  um  10  Minuten,  also  in  Summa  bis  auf  40  Minuten 
zu  gewahren.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  durch  Abstimmung 
der  Wille  der  Versammlung  einzuholen.  Die  kiirzeren  Mit- 
theilungen konnen  eine  Zeitdauer  bis  zu  15  Minuten  ein- 
nehmen,  aber  in  analoger  Weise  bis  20  Minuten  verlangert 
worden. 

§.  3.  Die  Reden  in  der  Discussion  diirfen  5  Minuten, 
oder  auf  Zulassung  des  Vorsitzenden  10  Minuten  dauern. 
Nach  Ablauf  dieser  Zeit  ist  der  Wille  der  Versammlung 
durch  Abstimmung  einzuholen.  Jede  Abweichung  vom  Aus- 
gangspunkte  der  Discussion,  jede  Wiederholung  des  sachlich 
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bereits  Vorgebrachten  ennachtigt,  resp.  verpflichtet  den  Vor- 
sitzenden  zur  Unterbrechung  der  Rede. 

§.  4.  Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tages-Ordnung. 
Fur  die  Reihenfolce  der  Ta£:es-Ordnunff  siiid  fokende  Gesichts- 
punkte  einzuhalien:  Nach  Verlesung  und  Annahme  des  Pro- 
tocoUs  iiber  die  vorige  Sitzung  und  etwaiger  Absolvinmg 
dringender  Gesehafts-Angelegenheiten  wird  die  Sitzung,  wenn 
keine  demonstrative  Mittheilung  zu  machen  resp.  Discus- 
sionen  iiber  einen  Gegenstand  der  letzten  Sitzung  zu  erledigen 
sind,  mit  einera  langeren  Vortrage  eroffnet,  falls  iiberhaupt 
ein  solcher  angezeigt  ist.  Da  erne  jede  Sitzung  nur  einen 
langeren  Vortrag  enthalten  soD,  so  folgen  nun  nach  der  ge- 
druckten  Reihenfolge  die  angemeldeten  kiirzeren  Mittheilungen. 
Selbstverstandlich  muss  dieser  Grundsatz  die  Uebertragung 
von  Mittheilungen,  die  nicht  erledigt  wurden,  auf  die  neue 
Tages-Ordnung,  zuweilen  gegen  ihr  ursprungliches  Vorrecht, 
modificiren.  Ist  der  zum  ersten  Vortrage  Eingeschriebene 
zur  Zeit  nicht  anwesend,  so  haben  sammtliche  angemeldeten 
kiirzeren  Mittheilungen  das  Vorrecht. 

§.  5.  Demonstrationen  von  Kranken  und  frischen  Pra- 
paraten  konnen  von  dem  Vorsitzenden  vor  der  Tages-Ordnung 
zugelassen  werden,  jedoch  sollen  Mittheilungen  dariiber  nicht 
ohne  ausdriickliche  Genehmigung  der  Gesellschaft  langer  als 
10  Minuten  dauem  und  daran  gekniipfte  Discussionen  sich 
auf  die  Erorterung  des  vorliegenden  Falles  oder  Gegenstandes 
beschranken.  Weitere  Debatten,  die  sich  an  einen  so  vor- 
gestellten  Fall  kniipfen  sollen,  miissen  spater  auf  die  Tages- 
Ordnung  gesetzt  werden. 

§.  6.  Berichte  iiber  eingesandte  Schriften  und  Analysen 
wichtiger  literarischer  Producte  sind  zulassig,  diirfen  jedoch 
nur  einen  untergeordneten  Theil  der  Verhandlungen  ausmachen. 

Zn  vontehender  GescUftsordniiiig  wurden  splter  dnrch  Gesell- 
schafto-BescUiuu  folgende  Erglnnngs-Bestiiiiiiiiiiigen  getroflbn: 

1.  Vor  der  Tages-Ordnung  darf  ausser  den  im  §,  5  der 
Geschaftsordnung  erwahnten  Demonstrationen  nur  Folgendes 
vorgebracht  werden: 
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a)  die  Verlesung  des  Protocolls  uber  die  vorangegangene 
Sitzung ; 

b)  Discussion  iiber  die  Fassung  desselben  bis  zu  seiner 
eventuellen  Annahme; 

c)  Berichte  des  Vorsitzenden  iiber  eingelaufene  Schriften, 
Briefe,  Eintritt  und  Austritt  von  Mitgliedem  oder  irgend 
welche  die  Interessen  der  Gesellschaft  betreffenden  Vor- 
kommnisse; 

d)  etwaige  Beraerkungen  oder  Vorschlage  Seitens  der  Mit- 
glieder  in  extraordinairen  Angelegenheiten. 

2.  Ein  Redner  wird  auf  der  Tages-Ordnung  erst  wieder 
inscribirt,  wenn  seit  seinem  letzten  Vortrage  mindestens  sechs 
anderweitige  Nummem  absolvirt  sind.  Hiervon  treten  nur 
Ausnahmen  ein,  wenn 

a)  iiberhaupt  Vortrage  nicht  in  ausreichender  Zahl  ange- 
meldet  sind; 

b)  wenn  ein  anderer,  auf  der  Tages-Ordnung  bereits  in- 
scribirter  Redner  seinen  Platz  cedirt,  wobei  der  Oc- 
dirende  den  Platz  hinter  sararatlichen  angemeldeten 
Vortragen  erhalt; 

c)  wenn  die  Gesellschaft  auf  die  Vorstellung  der  Dring- 
lichkeit  im  concreten  Fall  eine  Einschiebung  in  die 
Tages-Ordnung  beschliesst. 

Im  Uebrigen  kann  eine  Vereinbarung  des  Vorstandes  mit 
den  einzelnen  Rednem,  betrefifs  Abanderung  des  Platzes  auf 
der  Tages-Ordnung,  auf  Grund  der  Lange  der  Mittheilungen, 
vergleichsweise  zu  der  mehr  oder  weniger  vorgeriickten 
Sitzungszeit  stattfinden,  bei  welchen  Abanderungen  jedoch 
der  urspriinglich  in  der  Tages-Ordnung  bestimmte  Platz  als 
Ausgangspunkt  fiir  das  Recht  zum  Wiedereintritt  in  die 
Tages-Ordnung  nach  obiger  Bestimmung  festgehalten  wird. 
1st  dagegen  ein  Platz  cedirt  worden,  so  kniipft  sich  das 
Recht  des  Wiedereintritts  auf  die  Tages-Ordnung  nicht  an  die 
urspriingliche,  sondem  an  die  durch  Cession  veranderte  Stellung. 

Wer  ohne  Entschuldigung  einen  angemeldeten  Vortrag 
nicht  halt,  verliert  seinen  Anspruch  bei  Aufstellung  der 
Tages-Ordnung  beriicksichtigt  zu  werden. 
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3.  In  der  Discussion 

a)  darf  ein  jedes  Mitglied  nur  zweimal  das  Wort  erhalten, 
wenn  es  nicht  durch  besonderen  Appell  an  die  Gesell- 
schaft  sich  zu  weiteren  Wiederholungen  das  Recht  er- 
wirbt.  Nur  derjenige,  an  dessen  Vortrag  die  Discussion 
sich  kniipft,  hat  zu  ofteren  Erwiderungen  das  Recht, 
desgleichen  bekommt  er  nach  abgelaufener  Discussion 
allemal  das  Schlusswort,  auf  welches,  wenn  es  einmaJ 
als  solches  von  dem  Vorsitzenden  zugestanden  wurde, 
ohne  ausdriickliche  Bestimmung  der  Gesellschaft  keine 
weitere  Replik  zuzulassen  ist; 

b)  hat  ein  jedes  Mitglied  der  Gesellschaft  das  Recht,  in 
einem  beliebigen  Zeitpunkte  einer  Discussion  Schlass 
Oder  Abknrzang  zu  beantragen.  Nach  Ablauf  der  ein- 
mal  laufenden  Rede  ist  hieriiber,  wenn  sich  eine  Unter- 
stntzang  yon  drei  Mitgliedem  herausstellt  sofortige 
Abstimmung  eiuzuleiten.  Wird  der  Antrag  auf  Schluss 
angenommen ,  so  miissen  auch  die  zu  weiteren  Reden 
angemeldeten  Mitglieder  auf  das  Wort  verzichten  und 
nur  der  Vortragende  erhalt  noch  das  Schlusswort.  Ist 
auf  Abkiirzung  angetragen,  so  sind  noch  die  einmal 
angemeldeten  Redner  anzuhoren,  aber  das  Wort  keinem 
neuen  zu  verleihen. 


Nachtrage  zu  den  Erganzungs-Bestimmungen. 


Antrage  auf  besondere  Resolutionen  oder  Beschliissc 
diirfen  im  Laufe  einer  Sitzung  nicht  eingebracht  und  sofort 
zur  Versamralung  gestellt  werden. 

AUe  derartigen  Antrage  sind  beim  Vorstande  einzubringen. 
Derselbe  hat  in  Verbindung  mit  dem  Ansschuss  sich  der  Be- 
gutachtung  des  gestellten  Antrages  zu  unterziehen.  Beschliesst 
er,  der  Gesellschaft  die  Ablehnung  anzurathen,  so  wird  in  der 
nachsten  Sitzung  der  Gesellschaft  dariiber  abgestimmt,  ob  der 
Antrag  zur  Verhandlung  kommen  soil. 

Antrage  iiber  Gegenstande,  welche  ausserhalb  der  statu  ten- 
massigen  Aufgaben  liegen,  werden  von  dem  Vorstande  ohne 
weiteres  zuriickgewiesen. 


Vortrage,  auch  in  der  Discussion,  werden  frei  gehalten. 
Wiinscht  ein  Vortragender  aus  einem  besonderen  Grunde 
seinen  Vortrag  abzulesen,  so  hat  derselbe  bereits  bei  der 
Anmeldung  des  Vortrags  die  Genehmigung  des  Vorsitzenden 
einzuholen. 


Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.    1897. 


Vorschrift 

fur  die 

Abfassung  und  Veroffentliehung 

des 

Protokolls  und  Sitzungsberiehts 

der 

Berliner  medicinischen  Gesellschaft. 
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§.  1.  Ueber  jede  Sitzung  wird  von  einem  der  Schrift- 
fiihrer  ein  Berlcht  und  ein  Protokoll  aufgenommen.  Das 
ProtokoU  bleibt  bei  den  Akten,  der  Bericht  wird  veroffentlicht. 

§.  2.  Das  Protokoll  soil  eine  kurze  Chronik  der 
Sitzungen  geben,  in  ihm  ist  zu  erwahnen: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfuhrer  der  betr.  Sitzung; 

b)  die  Namen  der  Vorgeschlagenen,  Neuaufgenommenen 
und  Ausgeschiedenen ; 

c)  Geschaftliche    Mittheilungen,    etwaige    Antrage    und 
Beschliisse; 

d)  Vortragender  und  Thema  des  Vortrags; 

e)  Gegenstand  der  Discussion  und  Redner   in  der  Dis- 
kussion; 

f)  Sonstige  Vorkommnisse. 

Das  Protokoll  der  vorhergehenden  Sitzung  wird  zu  An- 
fang  der  folgenden  verlesen. 

§.  3.  Der  Sitzangsbericlit  enthalt: 

a)  Vorsitzender  und  Schriftfiihrer; 

b)  Gaste; 

c)  Eingange  fiir  die  Bibliothek; 

d)  Personalien  nur  insoweit,  als  sich  weitere  Ausfiihrungen 
daran  kniipfen,  z.  B.  Todesfalle  etc.; 
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e)  Von  gcschafilichen  Mitthciluiigen,  Antnigen  und  Be- 
schliissen  nur  solche,  die  allgemeines  Interesse  haben; 

f)  Vortrage  und  Diskussionen  (vgl.  §§.  i  u.  5). 

§.  i.  Der  Bericht  fiber  die  Vortrage  wird  in  der  Kegel 
von  dem  Vortragenden  selbst  fertig  gestellt.  Die  Vortrage 
werden  stenographirt,  wenn  der  Vortragende  nicht  schon  in 
der  Sitzung,  in  welcher  er  den  Vortrag  halt,  das  Manuscript 
dem  Schriftfiihrer  iiberreicht.  Der  mit  Hiilfe  des  Steno- 
gramms  hergestellte  Bericht  muss  dem  Schriftfiihrer  in  der 
nachsten  Sitzung  iibergeben  werden.  Der  Bericht  soil  mit  dem 
Gesprochenen  dem  Inhalte  nach  iibereinstimmen  und  iiber- 
nimmt  der  Schriftfiihrer  hierfiir  die  Oontrole.  Will  der  Vor- 
tragende seinen  Vortrag,  ohne  ihn  dem  Schriftfiihrer  vorzu- 
legen,  veroffentlichen,  so  kann  derselbe  nicht  „Vortrag  ge- 
halten  in  der  Berl.  med.  Ges.",  sondern  nur  „Nach  einem 
Vortrag  etc."  oder  „zum  Theil  vorgetragen  etc."  genannt 
werden.  Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  Vortrage  in  der 
Zeitschrift  veroffentlicht  werden,  in  welcher  die  Gesellschaft 
ihre  Berichte  veroffentlicht,  zur  Zeit  also  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  (vgl.  §.  8).  Will  ein  Vortragender 
sie  anderswo  veroffentlichen,  so  muss  ein  den  ganzen  Inhalt 
wiedergebender  Auszug  aus  seinem  Vortrag  dem  Berichte 
beigegeben  werden.  Es  bleibt  der  Vereinbarung  zwischen 
der  Redaktion  und  dem  Vortragenden  iiberlassen,  zu  be- 
stimmen,  ob  die  Vortrage  als  Original-Arbeiten  oder  mit 
den  Berichten  der  Gesellschaft  zur  Verofifentlichung  gelangen. 
Die  Druck-Korrektur  iibernimmt  in  der  Kegel  der  Vortragende. 

§.  5.  Den  Bericht  iiber  das  in  der  Dlskussion  Ge- 
sprochene  redigirt  der  Schriftfiihrer.  Redner,  die  das  Steno- 
gramm  selbst  korrigiren  wollen,  haben  dies  in  der  Sitzung 
dem  Schriftfiihrer  mitzutheilen.  In  diesem  Falle  geht  ihnen 
das  Stenogramm  spatestens  am  vierten  Tage  nach  der  Sitzung 
zu  und  ist  bis  zum  Morgen  des  sechsten  Tages  nach  der 
Sitzung  dem  Schriftfiihrer  korrigirt  zuriick  zu  senden.  Erfolgt 
die  Riicksendung  bis  zu  diesem  Termine  nicht,  so  wird  der 
Bericht  nach  dem  urspriinglichen  Stenogramm  angefertigt. 
Der  Bericht   soil    mit    dem  Gesprochenen  dem  Inhalte  nach 
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ubercinsUnimcn.  Derselbc  soil  moglichst  kiirz  sein,  gcwohn- 
lich  aber  in  directer  Rede  abgefasst  werden.  Die  Druck- 
Korrektur  besorgt  der  Schriftfiihrer,  wenn  der  betreffende 
Redner  nicht  ihre  Zusendung  ausdriicklich  verlangt. 

§.  6.  Die  Berichte  iiber  die  Vortrage  und  Diskussionen 
liegen  in  der  niichsten  Sitzung  aus  und  konnen  von  den 
Rednern  EInwendangen  gegen  die  Fassung  ihrer  eigenen 
und  die  Ausfiihrungen  Anderer  vorgebracht  werden.  Erfolgt 
keine  Vereinbarung  zwischen  dem  Schriftfiihrer  und  dem 
Redner,  so  entscheiden  die  Schriftfiihrer  insgesammt  und  in 
letzter  Instanz  der  Gesanimt-Vorstand.  Ein  Bericht,  gegen 
den  in  der  Sitzung,  in  der  cr  vorliegt,  keine  Apellation  an 
das  Schriftfiihrer-Kollcgium  oder  den  Gesamm^-Vorstand  an- 
gemeldet  wird,  gilt  als  genehmigt. 

§.  7.  Der  genehmigte  Bericht  geht  sofort  an  die  Redak- 
tion  der  Gesellschafts-Zeitschrift,  welche  fUr  seine  baldige 
Teroffentlichang  sorgt.  Im  Falle,  dass  ein  Bericht  nicht 
rechtzeitig  der  Redaktion  eingereicht  wird,  soil  mit  dem 
Druck  des  Folgenden  ohne  Unterl)rechung  vorgegangen  und 
der  ausstehende  Bericht  nachtriiglich  gedruckt  werden. 

§.  8.  Die  Gesellschafts-Zeitschrift  veranstaltet  sowohl 
von  den  als  Original-Artikeln  in  ihr  erschienenen  Vortragen, 
incl.  derer,  die  „Nach  einem  Vortrag  etc."  (cfr.  §.  4)  ge- 
nannt  werden,  als  auch  von  den  Sitzungsberichten  Separat- 
Abziige,  deren  Anzahl  jedes  Gesellschaftsjahr  festgestellt 
wird.  Die  Separat-Abziige  werden  fur  jedes  Gesellschaftsjahr 
in  einem  Bande  vereinigt  und  mit  einem  Register  und  Titel 
als  9,Verhandlangen^^  der  Gesellschaft  herausgegeben.  Den 
Druck  und  die  Herausgabe  derselben  leitet  der  mit  der  Ge- 
schaftsfiihrung  der  Gesellschaft  beauftragte  Schriftfiihrer. 
Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft,  welches  im  vorangegangenen 
Jahre  bereits  der  Gesellschaft  angehorte,  erhalt  ein  Exemplar 
der  Verhandlungcn.  Die  etwa  iiberschiissigen  Exemplare 
werden  nach  der  Anciennitat  unter  die  im  laufenden  Gesell- 
schaftsjahre  Aufgenommenen  vertheilt. 


Mitglieder-Liste 

der 

Berliner  medicinischcn  Gcsellschaft. 

(Januar  1898.) 


I.   Ehren-Prasldent. 


Tag  der  Erwahlung. 


Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med. -Rath,  o.  o.  Professor, 

Director  des  pathol.  Tnstituts.  14.  Oct.  1893. 

(Ehrenmitglied  seit  dem  14.  October  1868.) 


II.    Ehren-Mitglieder. 

1)  Dr.  Carl  Theodor,  Ilerzog  in  Baycrn. 

2)  -    V.  Gossler,  Staatsminister,  Oberprasident    f      i^   xt       ioha 

von  Westpreussen. 

3)  -    V.  Coler,  Generalstabsarzt,  Hon.  Professor. 

4)  -    Koch,  R.,  Geh.  Med. -Rath,  Hon.  Professor, 

Director  des  Instituts  fiir  Infectionskrank- 

heiten.  26.  Nov.  1890. 

5)  -    KOrte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath.  17.  Juni  1891. 
fi)    -    Henoch,  Geh.  Med. -Rath,  a.  o.  Professor.  14.  Mai  1894. 


m.  Vorstandsmitglieder  fiir  1897. 

1)  Dr.  Virchow,  R.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Vorsitzender. 

2)  -  von  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  \  Stellvertreter 

3)  -  Senator,   Geh.   Med.-Rath,  Professor  >         des 

4)  -  Abraham,  Geh.  San.-Rath  i  Vorsitzenden 

5)  -  Hahn,   Geh.   San.-Rath,  Professor  \ 

6)  -     Landau,  L.,  Professor  (  ^  i.  'cic-i. 

'7\  M      A    \    T>  \  )  ochritttuhrcr. 

7)  -     Mendel,  Professor  ( 

8)  -     Ruge,  R.,  San.-Rath  ) 

9)  -     Bart  els,  San.-Rath,  Schatzmeister. 

10)     -     Ewald,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Bibliothekar. 
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IV.  Ausschuss-Mitglieder  ftir  1897. 

1)  Dr.  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

2)  -    Fiirbringer,  Med.-Rath,  Professor. 

3)  -     Gerhardt,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 
i)    -    Jolly,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Konig,  Fr.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

6)  -  Korte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

7)  -  Liebreich,  Geh.  Med.-Bath,  Professor. 

8)  -  Siegmund,  Geh.  San.-Rath. 

9)  -  Waldeyer,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 


V.  Mitglieder  der  Aaftaahme-Goiiimissioii  fur  1897, 

1)  Dr.  Barschall,  M.,  Geh.  San.-Rath. 

2)  -  Bernhardt,  Professor. 

3)  -  David,  San.-Rath. 

4)  -  Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

5)  -  Fiirbringer,  Med.-Rath,  Professor. 

6)  -  Hirschberg,  Geh.  Med.-Rath,  Professor. 

7)  -  Israel,  ,J.,  Professor. 

8)  -  Kalischer,  G. 

9)  -  Korte,  Fr.,  Geh.  San.-Rath. 

10)  -  Lewandowski. 

11)  -  Rothmann,  0.,  San.-Rath. 

12)  -  Sander,  W.,  Geh.  Med.-Rath. 

13)  -  Selberg,  San.-Rath. 

14)  -  Siegmund,  Geh.  San.-Rath. 

15)  -  Villaret,  Ober-Stabsarzt. 

16)  -  Wolff,  Jul,  Professor. 

17)  -  Wolff,  M.,  Professor. 

18)  -  Zuntz,  Professor. 


VI.  Mitglieder  der  Bibliotheks-Commissioii. 

1)  Dr.  Guttstadt,  Professor. 

2)  -    Horstmann,  Professor. 

3)  -    Landau,  L.,  Professor. 

4)  -    Pag  el,  Privat-Docent. 

5)  -    Remak,  Professor. 

6)  -     Wiirzburg,  San.-Rath. 
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VII.  Lebenslangliche  Mitglieder^ 

welche  nach  §  9  der  Satzungen  ihren  Jahresbeitrag  durch 
einmalige  Zahlung  abgelost  haben. 

1)  Dr.  Abraham,  Geh.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  31.  W. 

2)  -     V.  Bergmann,  Geh.  Med.-Rath,  o.  5.  Prof.,  Director 

des  klinischen  Instituts  fiir  Chirurgie,  Alexander- 
Ufer  1.  N.W, 

3)  -     Ewald,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,   dir.  Arzt  am 

Augusta-Hospital,  Liitzow-Platz  5.  W. 

4)  -     Frankel,  B.,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Direc- 

tor der  Universitats-Poliklinik  fiir  Hals-  und  Nasen- 
kranke,  Bellevuestr.  4.  W. 

5)  -    Hirschberg,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Professor,  Karl- 

strasse  36.  N.W. 

6)  -     Kleist,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Achenbachstr.  5.  W. 

7)  -     Korte,  W.,  San.-Rath,  Director  der  chirurg.  Abthei- 

lung  d.  stadt.  Krankenhauses  am  Urban,  Potsdamer- 
strasse  39.  W. 

8)  -     Laehr,  H.,  Director,  Zehlendorf. 

9)  -     Renvers,     Director    der    imieren    Abtheilung    des 

Stadt.  Krankenhauses  Moabit,  Professor,  Nettelbeck- 
strasse  24.  W. 
10)     -     Rose,  Geh.  Med.-Rath,  Professor  honor.,  dir.  Arzt 
d.  chirurg.  Station  in  Bethanien,  Tauenzienstr.  8.  W. 


Vm.   MitgUeder. 

1)  Dr.  Abel,  Genthinerstr.  19.  W. 

2)  -  Abraham,  P.,  Magdeburgerstr.  20.  W. 

3)  -  Adler,  E.,  Motzstr.  90.  W. 

4)  -  Adler,  0.,  Koniggratzerstr.  29—30.  S.W. 

5)  -  Adler,  S.,  An  der  Spandauer-Briicke  6.  C. 

6)  ^  Albu,  Brucken-AUee  18.  N.W. 

7)  -  Alexander,  A.,  Chausseestr.  98.  N. 

8)  -  Alexander,  B.,  Reichenhall-Berlin. 

9)  -  Alexander,  J.,  Elsasserstr.  36.  N. 

10)  -  Alexander,  M.,  Biilowstr.  85a.  W. 

11)  -  Alexander,  S.,  Fehrbellinerstr.  86.  N. 

12)  -  Altmann,  M.,  Sanitatsrath,  Potsdamerstr.  76b.  W. 

13)  -  Anker,  (Schlachtensee). 

14)  -  Apolant,  Ed.,  Sanitatsrath,  Zimmerstr.  36.  S.W. 

15)  -  Apolant,  H.,  Koniggratzerstr.  124.  W. 

16)  -  Arendt,  Potsdamerstr.  114.  W. 
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.17)  Dr.  Arnheim,  Alfred,  Brunnenstr.  194.  N. 

18)  -  Arnheim,  A.,  Nettelbeckstr.  9.  W. 

19)  -  Arnheim,  G.,  Goltzstr.  23.  W. 

20)  -  Arnstein,  (Lichterfelde). 

21)  -  Aron,  E.,  Karlstr.  20.  N.W. 

22)  -  Aronsohn,  (Ems). 

23)  -  Aronson,  K.,  (Charlottenburg). 

24)  -  Asch,  A.,  Friedrichstr.  13.  S.W. 

25)  -  Asch,  J.,  Magdeburgerstr.  13.  W. 

26)  -  Aschenborn,  Monbijouplatz  3.  C. 

27)  -  As  Cher,  Friedrichstr.  20.  S.W. 

28)  -  Aschoff,  A.,  Koniggratzerstr.  73.  S.W. 

29)  -  Aschoff,  L.,  Geheimer  Sanitatsrath,  Belle- Alliance- 

Platz  11a.   S.W. 

30)  -    Auerbach,  A.,  Seydelstr.  6.  C. 

31)  -    Auerbach,  N.,  Blankenfelderstr.  6.  0. 

32)  -    Aust  (Nauen). 

33)  -    Bander,  Lehrterstr.  33.  N.W. 

34)  -    Baer,  Geh.  San.-Rath  u.  Bez.-Physikus,  Rathenower- 

strasse  5.  N.W. 

35)  -    B  agin  sky.  A.,  a.  o.  Professor,  Director  des  Kaiser 

und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses,  Pots- 
damerstr.  5.  W. 

36)  -    Baginsky,  B.,  Professor,  Wilhelmstr.  35.  S.W. 

37)  -     Bamberger,  (Charlottenburg). 

38)  -     Barrach,  Rauchstr.  8.  W. 

39)  -    Barschall,  L.,  San.-Rath,  Kurfiirstendamm  245.  W. 

40)  -    Barschall,  M.,    Geheimer  Sanitatsrath,    Kanonier- 

strasse  40.  W. 

41)  -  Bartels,  Sanitatsrath,  Karlsbad  12/13.  W. 

42)  -  Baruch,  Weissenburgerstr.  12.  N. 

43)  -  Basch,  Landsbergerstr.  88.  N.O. 

44)  -  Bayer,  Max,  Eisenacherstr.  8.  W. 

45)  -  Becher,  Geh.  Sanitatsrath,  Miinzstr.  1.  C. 

46)  -  Becker,  Sanitatsrath  und  Bez.-Physikus,  Gneisenau- 

strasse  99/100.  S.W. 

47)  -  Beckmann,  H.,  Dorolheenstr.  22.  N.W. 

48)  -  Beckmann,  W.,  Potsdamerstr.  43b.  W. 

49)  -  Beely,  Sanitatsrath,  Steglitzerstr.  10.  W. 

50)  -  Beer,  (Neu-Weissensee). 

51)  -  Begemann,  Goltzstr.  24.  W. 

52)  -  Behm,  Luisen-Platz  6.  N.W. 

53)  -  Behrend,  Fried.,  Ritterstr.  99.  S. 

54)  -  Behrend,  G.,  Prof.,  Mittelstr.  22.  N.W. 
55y  -  Bein,  Nettelbeckstr.  14/15.  W. 


—     XLI     — 

56)  Dr.  Belde,  Reichenbergerstr.  71.  S.O. 

57)  -  Belgard,  Sanitatsrath,  Miinzstr.  7.  C. 

58)  -  Belgardt,  Puttkamerstr.  18.  S.W. 

59)  -  Below,  Potsdamerstr.  92.  W. 

60)  -  Benary,  Liitzowstr.  42.  W. 

61)  -  Bend  a,  C,  Privatdocent,  Kronprinzen-Ufer  30.  K\V. 

62)  -  Benda,  Th.,  Potsdamerstr.  54.  W. 

63)  -  Bendix,  B.,  Tauenzienstr.  19.  W. 

64)  -  Bendix,  S.,  Friedrichstr.  34.  S.W. 

65)  -  Bensch,  Landsberger-Platz  3.  N.O. 

66)  -  Berger,  H.,  Leipzigerstr.  29.  W. 

67)  -  Berliner,  A.,  Stadt.KrankenhausFriedrichshainN.O. 

68)  -  Bernhard,  L.,  Weinmeisterstr.  9.   C. 

69)  -  Bernhardt,  a.  0.  Professor,  Pranzosischestr.  21.  W. 

70)  -  Bernheim,  Yorkstr.  2.  S.W, 

71)  -  Bernstein,  P.,  Wilhelmstr.  9.  S.W. 

72)  -  Bertram,  A.,  G eh. Sanitatsrath,  NeueJacobstr.  15.  S. 

73)  -  Bertram,  St.,  Raumerstr.  16.  N.W. 

74)  -  Beuster,  Geh.  Sanitatsrath,  Koniggratzerstr.  6.  W. 

75)  -  Beuthner,  (Charlottenburg). 

76)  -  Beyer,  A.,  Liitzowstr.  54.  W. 

77)  -  Bidder,  (Freiburg  i.  B.). 

78)  .  Bielschowski,  Friedrichstr.  45.  S.W. 

79)  -  Bierbach,  Tauenzienstr.  21.  W. 

80)  -  Biesenthal,  Sanitatsrath,  Alexander- Ufer  1.  N.W. 

81)  -  Bindemann,  Prankfurter-Allee  85.  0^ 

82)  -  Birawer,  Sanitatsrath,  Biilowstr.  65. 'W. 

83)  -  Birnbaum,  E.,  (Friedrichsfelde). 

84)  -  Birnbaum,  M.,  Frankfurter- AUee  171.  0. 

85)  -  Blaschko,  Alfred,  Friedrichstr.  134.  N. 

86)  -  Blaschko,  H.,  Sanitatsrath,  Briickenstr.  5.  S.O. 

87)  -  Blasius,  Liitzowstr.  65.  W. 

88)  -  Blau,  Potsdamerstr.  31a.  W. 
«9)  -  Bloch,  J.,  Neue  Rossstr.  22.  S. 

90)  -  Bloch,  M.,  Kommandantenstr.  5a.  S.W. 

91)  -  Block,  MiiUerstr.  181.  N. 

92)  -  Blumenfeld,  Derfflingerstr.  26.  W. 

93)  -  Blumenthal,  F.,  Yitoriastr.  31.  W. 

94)  -  Blumenthal,  J.,  Sanitatsrath,  Victoriastr.   31.  W. 

95)  -  Blumenthal,  M.,  Landsberger  AUee  142.  N.O. 

96)  -  Boas,  Ism.,  Alexander-Ufer  7.  N.W. 

97)  -  Boas,    Jul.,    Geh.  Sanitatsrath,   Konigin  Augusta- 

Strasse  24.  AV. 

98)  -  Dr.  Bock,  F.,  Mullerstr.  168.  N. 

99)  -  Bock,  H.,  Rcinickendorferstr.  47.  N. 
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100)  Dr.  Bock,  V.,  Breitestr.  20.  C. 

101)  -  Bode,  Wilhelmstr.  10.  S.W. 

102)  -  Bodenstein,  Potsdamerstr.  17.  W. 

103)  -  Boegehold,  Dorotheenstr.  60.  N.W. 

104)  -  Bohn,  Rathenowerstr.  1.  N.W. 

105)  -  Bokelmann,  Liitzowstr.  47.  W. 

106)  -  Boldt,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr.  146.  S.W. 

107)  -  Boll,  Koniggratzerstr.  125.  W. 

108)  -  Borchardt,  Siegmunds-Hof  18.  N.W. 

109)  -  Borchert,  Mohrenstr.  13/14.  W. 

110)  -  Bourwieg,  Chausseestr.  67.  N. 

111)  -  Bracht,  Sanitatsrath,  Bliicher-Platz  2.  S.W. 

112)  -  Braehmer,  Geh.  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  128.  N. 

113)  -  Brandt,  L.,  Neue  Wilhelmstr.  2.  N.W. 

114)  -  Brasch,  F.,  Stadt.  Krankenhaus  Moabit.  N.W. 

115)  -  Brasch,  G.,  Biilowstr.  43.  W. 

116)  -  Brasch,  Max,  Ritterstr.  87.  S. 

117)  -  Brasch,  Martin,  An  der  Spandauer  Briicke  9.  0. 

118)  -  Braun,  Konigstr.  55.  C. 

119)  -  Brehm,  Wortherstr.  48.  N. 

120)  -  Brettheimer,  Plan-Ufer  22.  S.W. 

121)  -  Brieger,  a.  o.  Prof.,  Vorsteher  d.  Kranken-Abth. 

d.  Instit.  f.  Infektionskrank.,  Alexander-Ufer2.N.W. 

122)  -  Broese,  Magdeburgestr.  35.  W. 

123)  -  Brons  (Schoneberg). 

124)  -  Bruck,  A.,  Markgrafenstr.  78.  S.W. 

125)  -  Bruck,  C,  Prenzlauer-Allee  15.  N. 

126)  -  Bruck,  Fr.  I.,  Steglitzerstr.  72.  W. 

127)  '  -  Bruck,  Fr.  JI,  Markgrafenstr.  32.  S.W. 

128)  -  Bruhns,  Potsdamerstr.  132.  W. 

129)  -  Bunge,  Neue  Rossstr.  6.  S. 

130)  -  Busch,  a.  o.  Professor,  Director  des  zahniirztl.  In- 

stituts,  (Charlottenburg). 

131)  -  Buschke,  Friedrichstr.  192/193. 

132)  -  Cahen,  Markgrafenstr.  82.  S.W. 

133)  -  Caplick,  Oranienstr.  107.  S.W. 

134)  -  Garo,  H.,  Bergmannstr.  108.  S.W. 

135)  -  Oaro,  Leo,    Krankenhaus   „Friedrichshain."    N.O. 

136)  -  Caro,  Leop.,  Kaiser- Wilhelmstr.  2.  C. 

137)  -  Caspar,  Kastanien-Allee  70.  NW. 

138)  -  Casper,  Leop.,  Privatdocent,  Wilhelmstr.  48.  W. 

139)  -  Casper,  Louis,  Sanitatsrath,  Neue  Promenade  5.  C. 

140)  -  Cassel,  Friedrichstr.  110.  N.W. 

141)  -  Cassirer,  Potsdamerstr.  49.  W. 

142)  -  von  Chapowski  (Posen). 
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143)  Dr.  Cholewa,   Sanitatsrath,  Magdeburger  Platz  1.  W. 

144)  -  Christeller,  An  der  Stadtbahn  21.  C. 

145)  -  Citron,  A.,  Altonastr.  22.  N.W. 

146)  -  Citron,  H.,  Oranienburgerstr.  12.  N. 

147)  -  Cohn,  Alb.,  Sanitatsrath,  Franzstr.  10.  S.O. 

148)  -  Cohn,  Ad.,  Sanitatsrath,  (Schoneberg). 

149)  -  Cohn,  Ad.,  (Adlershof). 

150)  -  Cohn-Steglitz,  B.,  Kurfiirstenstr.  118.  W. 

151)  -  Cohn,  C,  Kurfiirstenstr.  150.  W. 

152)  -  Cohn,  Eugen,  Potsdamerstr.  54.  W. 

153)  -  Cohn,  Harry,  Wilsnackerstr.  24.  N.W. 

154)  -  Cohn,  Herra.,  Danzigerstr.  81.  N. 

155)  -  Cohn,  Jac,  Landsbergerstr.  72.  N.O. 

156)  -  Cohn,  Jul.,  Gruner  Weg  125.  0. 

157)  -  Cohn,  Isr.,  Wartenburgstr.  15.  S.W. 

158)  -  Cohn,  Ludw.,  Alte  Schonhauserstr.  46.  C. 

159)  -  Cohn  I,  M.,  Lutherstr.  7/8.  W. 

160)  -  Cohn  II,  M.,  Naunynstr.  1.  S.O. 

161)  -  Cohn,  Toby,  Paulstr.  27.  N.W. 

162)  -  Cohn,  P.,  Prinzenstr.  73.  S. 

163)  -  Cohn,  Rich.,  Wienerstr.  64.  S.O. 

164)  -  Cohn,  Michael,  Admiralstr.  18d.  S. 

165)  -  Cohn,  S.,  (Schoneberg). 

166)  -  Cohnheira,  Konigsbergerstr.  22.  0. 

167)  -  Cohnstein,  Kurfiirstenstr.  91.  W. 

168)  -  Cordes,  Ritterstr.  67.  S.W. 

169)  -  Cornet,  Professor,  (Reich enhall). 

170)  -  Croner,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Bendlerstr.  9.  W. 

171)  -  Croner,  W.,  Eichhornstr.  6.  W. 

172)  -  Czempin,  Konigin  Augustastr.  14.  W. 

173)  -  Daubler  (Tegel). 

174)  -  Danelius,  Reichenbergerstr.  35.  S.O. 

175)  -  David,  L.,  Sanitatsrath,  Rosenthalerstr.  44.  C. 
*  176)  -  David,  M.,  Lothringerstr.  25.  N. 

177)  -  David,  P.,  Alte  Jacobstr.  92.  S. 

178)  -  Davidsohn,  Herm.,  Kochstr.  68.  S.W. 

179)  -  Davidsohn,  Hugo,  Ziramerstr.  50.  S.W. 

180)  -  Davidsohn,  S.,  Ritterstr.  32.  S. 

181)  .  Demme,  Friedrichstr.  234.  S.W. 

182)  -  Dennert,  Sanitatsrath,  Alexanderstr.  44.   C. 

183)  -  Deutsch,  Anklamerstr.  23.  N. 

-  Dittmer,  Calvinstr.  33.  N.W. 

-  Doering,  H.,  Bez.-Physikus,  Sanitatsrath,  Chaussee- 
strasse  108.  N. 

-  Domke,  Wendenstr.  2.  S.O. 


t  n  i\ 


—      XLIV 


187)  Dr.  Dorn,  Auguststr.  24/25.  N. 

188)  -  Diihrssen,  Prof.,  Privatdoc,  Klopstockstr.  23.  N.W. 

189)  -  Diisterwald,  Markusstr.  1.  0. 

190)  -  Diivelius,  Luisenstr.  52.  N.W. 

191)  -  Dupre,  (Gross  Lichterfelde). 

192)  -  Eberty,  Sanitatsrath,  Potsdamerstr.  26a.  W. 

193)  -  Edel,  A.,  Dorotheenstr.  22.  N.W. 

194)  -  Edel,  C,  Sanitatsrath,  Stadtrath  (Charlottenburg). 

195)  -  Edel,  M.,  (DaUdorf). 

196)  -  Eger,  Hederaannstr.  12.  S.W. 

197)  -  Ehlers,  Llitzow-Platz  2.  W. 

198)  -  Ehrenfried,  Winterfeldstr.  3.  W. 

199)  -  Ehrenhaus,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  127.  N. 

200)  -  Ehrlich,  Fr.,  Chausseestr.  123.  N. 

201)  -  Ehrlich,    P.,    Geh.    Med.-Rath,    a.    o.    Professor, 

Liitzowstr.  88.  W. 

202)  -  Eiseck,  Belle- Alliancestr.  81.  S.W. 

203)  -  Eisner,  M.,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

204)  -  Eisner,  P.,  Sanitatsrath,  Stralauerstr.  33.   C. 

205)  -  Elten,  Kreis-Physikus,  Marburgerstr.  5.  W. 

206)  -  Emanuel  (Charlottenburg). 

207)  -  Engel,  C,  Muskauerstr.  37.  S.O. 

208)  -  Engel,  H.,  San.-Rath,  Metzerstr.  1.  N. 

209)  -  Engel,  S.,  Wendenstr.  4.  S.O. 

210)  -  Eppstein,  Invalidenstr.  14.  N. 

211)  -  Eulenburg,  A.,  Geh.  Med.-Rath,  Professor,  Privat- 

docent,  Lichtenstein-AUee  3.  AV. 

212)  -  Ewer,  J.,  Sanitatsrath,  Kopnickerstr.  119.  S.O. 

213)  -  Ewer,  L.,  Mauerstr.  80.  W. 

214)  -  Ewer,  Ludw.,  Rosenthalerstr.  45.  C. 

215)  -  Fabian,  Alexanderstr.  54.  C. 

216)  -  Faerber,  Landsbergerstr.  21.  N.O. 

217)  -  Falk,  Ed.,  Oranienburgerstr.  73.  N. 

218)  -  Fasbender,  a.  o.  Prof.,  Koniggratzerstr.  46c.  W. 

219)  -  Feig,  Geh.  Sanitatsrath,  Schillstr.  16.  W. 

220)  -  Feilchenfeld,  H.,  Prenzlauer  AUee  40.   N. 

221)  -  Feilchenfeld,  Hugo,  (Schoneberg). 

222)  -  Feilchenfeld,  L.,  Oranienburgerstr.  59.  N. 

223)  -  Feilchenfeld,  W.,  (Charlottenburg). 

224)  -  Feldmann  (Charlottenburg). 

225)  -  Feustell  (Griinau). 

226)  -  Finkelstein,  H.,  Dorotheenstr.  56.  N.W. 

227)  -  Firgau,  Solmstr.  11.  S.W. 

228)  -  Firnhaber,  (Charlottenburg). 

229)  -  Fischel,  Prinzenstr.  52.  S. 
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230)  Dr.  FisclHM-,  B.,  Kleiststr.  32.  W. 

231)  -  Fischer,  E.,  Neue  Konigstr.  14/15.  N.O. 

232)  -  Fischer,  H.,  Geh.  Med.-Rath  Professor,  Albrccht- 

Strasse  14.  N.W. 

233)  -  Fischer,  J.,  (Pankow). 

234)  -  Flatau,  T.  S.,  Potsdamerstr.  113.  W. 

235)  -  Flatow,  E.,  Grosse  Frankfurterstr.  37.  N.O. 

236)  -  Flatow,  L.,  Geh.San.-Rath,  SchonebergerUfer40.  W. 

237)  -  Flatow,  Rob.,  Koniggratzerstr.  101.   SW. 

238)  -  Fliess,  v.  d.  Heydstr.  1.  W. 

239)  -  V.  Poller,  Geh.  Sanitatsrath,  Bez.-Physikus,  Lands- 

berger-Strasse  1.  N.O. 

240)  -  Frankel,  A.,  Professor,  Privatdocent,  Director  der 

innerenAbth.  des  stadt. Krankenhauses  am  Urban.  S. 

241)  -  Frankel,  F.,  Gneisenaustr.  94.  S.W. 

242)  -  Frankel,  James,  (Lankwitz). 

243)  -  Franck,  E.,  Paulstr.  25.  N.W. 

244)  -  Frank,  Ernst,  Kochstr.  11.  S.W. 

245)  -  Frank,  H.,  Anhaltstr.  8.  SW. 

246)  -  Franke,  Gust.,  Linkstr.  39.  W. 

247)  -  Frankenstein  (Schoneberg). 

248)  -  Frankfurther,  Franzosischestr.  23.  W. 

249)  -  Franzen,  Kothenerstr.  1.  W. 

250)  -  Frentzcl,  C,  Winterfeldstr.  31.  W. 

251)  -  Frentzel,  0.,  Melchiorstr.  24.  S.O. 

252)  -  Freund,  Lessingstr.  56.  N.W. 

253)  -  Freudenberg,  A.,  Wilhelmstr.  20.  S.W. 

254)  -  Freudenberg,  C,  Oranienstr.  37.  S.O. 

255)  -  Freudenstein,  Elsasserstr.  64.  N. 

256)  -  Freudenthal,  Belle-AUiancestr.  74a.  S.W. 

257)  -  Freyhan,  Kurfiirstenstr.  146.  W. 

258)  -  Friedeberg,  Prenzlauerstr.  1/2.  C. 

259)  -  Friedemann,  (Copenick). 

260)  -  Friedlander,  A.,  Roonstr.  10.  N.W. 

261)  -  Friedlander,  B.,  Rossstr.  29.  C. 

262)  -  Friedlander,  J.,  Holzmarktstr.  65.  0. 

263)  -  Friedlander,  L.,  Kirchstr.  5.  N.W. 

264)  -  Friedlander,  M.,  Chausseestr.  16.  N. 

265)  -  Friedlander,  P.,  Friedrichstr.  242.  S.W^ 

266)  -  Friedlander,  R.,  Yorkstr.  14.  S.W. 

267)  -  Friedmann,  S.,  Bliicherstr.  1.  S.W. 

268)  -  Frits che,  Koniggratzerstr.  22.  W. 

269)  -  Frohlich,  Sanitatsrath,  Seydelstr.  7.  C. 

270)  -  Fronzig,  Invalidenstr.  112.  N. 

271)  -  Fuchs,  Neue  Schonhauserstr.  13.  C. 
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272)  Dr.  Fiirbringer,  Mcd.-Rath,  Prof.,  Director  der  innercn 

Abth.   des  stadt.  Krankenh.  Friedrichshain.   N.O. 

273)  -  Furst,  Liitzow-Ufer  4.  W. 

274)  -  Furstenheim,E.,Sanitatsrath,Potsdamerstr.ll3.W. 

275)  -  Fiirstenheim,  Fr.,  Kopnickerstr.  115.  S.O. 

276)  -  Gallinek,  Wittenberg-Platz  3a.  W. 

277)  -  Gans,  (Karlsbad). 

278)  -  Gast,  Chausseestr.  117.  N. 

279)  -  Gauer,  Kleiststr.  6.  W. 

280)  -  Gebert,  Lindenstr.  7.  S.W. 

281)  -  Gehrmann,  Mauerstr.  23.  W. 

282)  -  Geissler,  Stabsarzt,  Ziegelstr.  5 — 9.   N. 

283)  -  Genz'mer,  Tauenzinstr.  15.  W. 

284)  -  Gerhardt,    Geh.  Med.  Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

der  11.  medic.  Klinik,  Roonstr.  3.  N.W. 

285)  -  Gericke,  San.-Rath,  Motzstr.  3.  W. 

286)  -  Gerson,  Carl,  Friedrichstr.  14.  S.W. 

287)  -  Gerson,  M.,  Komerstr.  1.  W. 

288)  -  Gesenius,  Schellingstr.  5.  W. 

289)  -  Ginsberg,  Michaelkirch-Platz.  4.  S.O. 

290)  -  Glauert,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr.  116.  S.W. 

291)  -  Glogner  (Saraarang). 

292)  -  Gluck,  Professor,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  1.  W. 

293)  -  Gliicksmann,  Bnicken-Allee  13.    N.W. 

294)  -  Gnauck,  Dorotheenstr.  52.  N.W. 

295)  -  Gorges,  Konigin  Augustastr.  12.  W. 

296)  -  Goldberg  (Weissensee). 

297)  -  Goldscheider,  Professor,  Privatdocent,  Stabsarzt, 

Courbierestr.  9  a.  W. 

298)  -  Goldschmidt,  H.,  Anhaltstr.  11.  S.W. 

299)  -  Goldschmidt,  M.,  Thurmstr.  47.  N.W. 

300)  -  Goldstein  (Lichterfelde). 

301)  -  Golebiewski,  Grossbeerenstr.  280.  S.W. 

302)  -  Gottlieb,  Lessingstr.  35.  N.W. 

303)  -  Gottschalk,  Potsdamerstr.  106.  W. 

304)  -  Gottstein,  Lankwitzstr.  13.   S.W. 

305)  -  Grabower,  Unter  den  Linden  29.  N.W. 

306)  -  Graefe,  Zietenstr.  25.  W. 

307)  -  Graeupner,  Friedrichstr.  HI.  N. 

308)  -  Granier,  Bez.-Phys.,  San.-Rath,  Leipzigcrstr.  39.  W. 

309)  -  Grasnick,  Gr.  Frankfurterstr.  10.  0. 

310)  -  Grawitz,  Professor,  Joachimsthalerstr.  10.  W. 

311)  -  Greeff,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  4.  W. 

312)  -  Greulich,  San.-Rath,  Karlsbad  la.  W. 

313)  -  Grimm,  Linkstr.  20.  W. 
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314)  Dr.  Grochtmanii  (Deutsch-Wilmersdorf). 

315)  -  Grosser,  Jerusalemerstr.  57.  S.W. 

316)  -  Grossmann,  A.,  San.-Rath,  Kleinbeerenstr.  1.  S.W. 

317)  -  Grotjarhn,  Koramandantenstr.  27.    S. 

318)  -  Griinfeld,  E.,  Prinzenstr.  21.  S.. 

319)  -  Griinfeld,  H;,  Kreuzbergstr.  14.   S.W. 

320)  -  Grunmach,  Professor,  Privat-Docent,  Schiffbauer- 

damm  29  a.  N.W. 

321)  -  Grunwald,  Markgrafenstr.  25.  S.W. 

322)  -  Giinther,  C.,  Professor,  Nettelbeckstr.  5.  W. 

323)  -  Gumpert,  Landsbergerstr.  82.  N.O. 

324)  -  Gumpertz,  Oharlottenstr.  32.  W. 

325)  -  Gurlt,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  Keithstr.  6.  W. 

326)  -  Gusserow,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Professor,  Di- 

rektor  der  geburtsh.  und  gynakolog.  Klinik  in  der 
Charite,  Roonstr.  4.  N.W. 

327)  -     Gutheil,  Oranienburgerstr.  54.  N. 

328)  -     Gutkind,    Sanitats-Rath ,    Kreiswundarzt  (Konigs- 

Wusterhausen). 

329)  -  Gutmann,  Schiffbauerdamm  20.   N.W. 

330)  -  Guttmann,  M.,  Brunnenstr.  16.  N. 

331)  -  Guttstadt,  Prof.,  Privatdocent,  Genthinerstr.  12.  W. 

332)  -  Gutzmann,  Schoneberger-Ufer  11.  W. 

333)  -  Haase,  Winterfeldstr.  21.   W. 

334)  -  Hadra,  Leipzigerstr.  100.  W. 

335)  -  Haertel,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Werftstr.  2.  N.W. 

336)  -  Hahn,  Alfr.,  Gerichtstr.  46.  N. 

337)  -  Hahn,  E.,  Geh.  Sanitatsrath,  Professor  und  Direktor 

der  chirurgischen  Abtheilungd.  stadtischenKranken- 
hauses  Friedrichshain.  N.O. 

338)  -    Hahn,  Siegfr.  (Bad  Elster). 

339)  -    Hahn,  V.  (Konigs- Wusterhausen). 

340)  -    Haike,  Wilhelmstr.  33.    S.W. 

341)  -    Hamburg,  Chausseestr.  45.  N. 

342)  -     Hamburger,  Sanitatsrath,  Prenzlauerstr.  29.  C. 

343)  -    Hansemann,  D.,  Professor,  Prosector    des  stadt. 

Krankenh.  Friedrichshain,  Derfflingerstr.  21.  W. 

344)  -  Harder  (Siidende). 

345)  -  Hartmann,  Sanitatsrath,  Roonstr.  8.  N.W. 

346)  -  Hartwich,  Neue  Hochstr.  52.  N. 

347)  -  Hattwich,  Sanitatsrath,  Auguststr.  83.  N. 

348)  -  Hauchecorne,  Courbierestr.  11.  W. 

349)  -  Hauser,  Briicken-AUee  36.  N.W. 

350)  -  Heboid,  Director  (Wuhlgarten). 

351)  -  Heilmann,  Lindenstr.  21.  S.W. 
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352;  Dr.  Hoiniann,  A.,  Kurfurstonstr.  153.  W. 

353;  -  Heimann,'  Alex.,  Calvinstr.  23.    N.W. 

354)  -  Heimann,  C.  (Charlottenburg). 

355;  -  Heimann,  G.,  Krausenstr.  30.  S.W. 

356j  -  Heimann,  L.,  Koniggratzerstr.  78.  S.W. 

357)  -  Heimlich,  Ober-Stabsarzt  a.  D.  (Halensee). 

358)  -  Heine,  Ziegelstr.  5/6.  N. 

359)  -  HellendaJl,  Lichtenbergerstr.  17.  N.O. 

360)  -  Heller  (Charlottenburg). 

361)  -  Hellmuth  (Charlottenburg). 

362)  -  Hellner,  Gr.  Frankfurterstr.  27.  N.O. 

363)  -  Henneborg,  Karlstr.  32.    N.W. 

364)  -  Henius,  Bulowstr.  107.  W. 

365)  -  Herrmann,  Friedr.,  Friesenstr.  22.  S.W. 

366)  -  Herter,  Privatdocent,  Johannisstr.  3.  N. 

367)  -  Herzberg,  P.,  San.-Rath,  von  der  Heydtstr.  6.  W. 

368)  -  Herzberg,  S.,  Potsdamerstr.  139.  W. 

369)  -  Herzfeld,  E.,  Kommandantenstr.  48.  S. 

370)  -  Herzfeld,  G.,  Bulowstr.  47/48.  W. 

371)  -  Herzfeld,  J.,  Kopnickerstr.  113.  S.O. 

372)  -  Herzfeld,  J.,   Ober-Stabsarzt   a.   D.,  Niirnbcrger- 

Strasse  29.  W. 

373)  -  Herzog,  Lutherstr.  34.  W. 

374)  -  Hessclbarth,  Memelerstr.  41.  0. 

375)  -  Heubner,  Geh.  Med.-Rath,  a.  o.  Prof.,  Director  der 

KlinikfiirKinderkrankh.,  Kronprinzen-Uferl2.  N.W. 

376)  -  Hcyl,  Bulowstr.  108.  W. 

377)  -  Heymann,  F.,  In  den  Zelten  8.    N.W. 

378)  -  Heymann,  JL,  Wilhelmstr.  57/58.  W. 

379)  -  Heymann,  Hugo,  Franseckistr.  53.  N. 

380)  -  Heymann,  P.,  Privatdocent,  Potsdamerstr.  131.  W. 

381)  -  Hirsch,  Geh.  Sanitatsrath,  (Charlottenburg). 

382)  -  Hirsch,  IL,  Saniiiitsrath,  Kaiserstr.  3.  N.O. 

383)  -  Hirsch,  K.  (Charlottenburg). 

384)  -  Hirsch,  M.,  Schoneberger-Ufer  17.  W. 

385)  -  Hirsch,  S.,  Schonhauser  AUee  188.  N. 

386)  -  Hirschberg,  G.,  Bernauerstr.  35.  N. 

387)  -  Hirschberg,  H.,  Potsdamerstr.  112a.  W. 

388)  -  Hirschberg,  L.,  Calvinstr.  2.  N.W. 

389)  -  Hirschel,  Friedrich  Wilhelmstr.  10.  W. 

390)  -  Hirschfeld,  A.,  Schwedterstr.  20.  N. 

391)  -  Hirschfeld,  F.,  Privatdocent,  Altonaerstr.  24.  N.W. 

392)  -  Hirschfeld,  J., Sanitatsrath,  Kl.Prasidentenstr.4.  C. 

393)  -  Hirschfeld,  M.  (Schoneberg). 

394)  -  Hoffmann,  A.,  Oranienstr.  185.  S.O. 


XLIX 


395)  Dr. 
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434 
435 


Verhandl. 


Hoffmann,  F.  W.,  Geh.  Hofrath  u.  Geh.  Sanitats- 

rath,  Georgenstr.  43.  N.W. 
Hoffmann,  L.,  San. -Rath,  Kronenstr.  75.  W. 
Hofmeier,    Johannes,    San.-Rath,    dir.   Arzt   der 

inneren  Abtheilung  des  Elisabeth -Krankenhauses, 

Magdeburgerstr.  14.  W. 
Holland,  Lessingstr.  30.  N.W. 
Hollander,  Friedrichstr.  131c.  N. 
Holdheim,  Krankenhaus  „Friedrichshain".  N.O. 
Hollstein,  Liitzowstr.  91.  W. 
Holz,  Marburgerstr.  3.  W. 
Holzmann,  Niederwallstr.  14.  C. 
Hopp,  Cuxhavenerstr.  2.  N.W. 
Horstmann,  Prof.,  Privatdocent, Karlsbad  12/13.  W. 
Horwitz,  Johanniterstr.  13.  S.W. 
Hurwitz,  Wilsnackerstr.  61.    N.W. 
Jacob,  Mittenwalderstr.  46.  S.W. 
Jacobi,  H.,  Fehrbellinerstr.  78.  N. 
Jacobsohn,  Jul.,  Spittelmarkt  14a.  C. 
Jacobsohn,  Leo,  Gr.  Frankfurterstr.  50/51.  N.O. 
Jacobsohn,  L.,  Friedrichstr.  130.  N.W. 
Jacobsohn,  M.,  Potsdamerstr.  28.  W. 
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730)  -  Peikert,  Neue  Schonhauserstr.  16.   0. 

731)  -  Pelkmann,  M.,  Schiitzenstr.  40/42.  S.W. 
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802)  -  Rosenbaum,  G.  Nettelbeckstr.  18/19.  W. 

803)  -  Rosenberg,  A.,  Mittelstr.  55.  N.W. 
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880)  -  Schnitzer,  W.,  Walistr.  25.  C. 

881)  -  Schonberg,  Solmsstr.  35.  S.W. 

882)  -  Schoenfeld,  L.,  Friedrichstr.  44.  S.W. 

883)  -  Schonheimer,  Friedrichstr.  136.  N. 


—     LXI     — 

884)  Dr.  Sclioler,   Geh.  Med. -Rath,  a.  o.  Prof.,  Alexander- 

Ufer  1.  N.W. 
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920)  -     Simon,  Gust,  Sanitatsrath,  Kopnickerstr.  26a.  S.O. 

921)  -     Simon,  J.,  Memelerstr.  21.  0. 


—     LXII     — 

922)  Dr.  Simon,  R.,  Liitzowstr.  86.  W. 

923)  -  Simons,  Schmidstr.  29.  S.O. 
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955)  -  Sternberg,  Ph.,  Oranienburgerstr.  58.  N. 

956)  -  Sternberg,  W.,  Krausnickstr.  17.  N. 

957)  -  Stettin  er,  Koniggratzerstr.  99.  S.W. 

958)  -  Steuer,  Ackerstr.  132.  N. 

959)  -  Stoeltzner,  Stralauer-Platz  17.  0. 

960)  -  Straeter,  Kochstr:  63.  SW. 

961)  -  Strahler,  Geh.  Med.-Rath,  Elsholzstr.  11.  W. 

962)  "  Stranz,  Kaiser  Wilhelmstr.  46.  C. 
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963)  Dr.  Strassmann,  A.,  Burgstr.  30.  C. 

964)  -  Strassmann,  Ferd.,  San.-Rath,  Stadtrath, Tauben- 

strasse  5.  W. 

965)  -  Strassma'nn,  Fritz,  a.  o.  Professor,  Ger.  Stadt- 

Phys.,  Kurfiirstenstr.  81.  W. 

966)  -  Strassmann,  H.,  San.-Rath,  Mohrenstr.  60. 

967)  -  Strassmann,    P.,   Privatdocent,   Platz    vor  dem 

Neuen  Thor  3.  N.W. 

968)  -  Strauss, Privatdocent, Oberarzt,Luisenstr.67.  N.W. 

969)  -  Strecker,  Stralsunderstr.  68.  N. 

970)  -  Streisand,  Chausseestr.  37.  N. 

971)  -  Strelitz,  Kurfiirstenstr.  101.  W. 

972)  -  Strohmann,  Frankfurter-Allee  189.  0. 

973)  -  Strube,  G.,  Oberarzt,  Unterbaumstr.  7.  N.W. 
974"!  -  Strube,  H.  (Nieder-Schonhausen). 

975)  -  Stiller,  Bezirks-Physikus,  Invalidenstr.  91.  N.W. 

976)  -  Sturmann,  Oranienburgerstr.  28.    N. 

977)  -  Taendler,  Alexanderstr.  42.  C. 

978)  -  Taenzer  (Charlottenburg). 

979)  -  Tamm,  Hofarzt,  San.-Rath,  Kochstr.  70/71.  S.W. 

980)  -  T arras ch,  Neue  Rossstr.  11.   S. 

981)  -  Teichmann,  Oranienstr.  75.  S. 

982)  -  Teuber,  Ober-Stabsarzt  a.  D.,  Luisenstr.  53.  N.W. 

983)  -  Thielen,  Sanitatsrath,  Motzstr.  88.  W. 

984)  -  Thorner,  Sanitatsrath,  Wilhelmstr  118.  S.W. 

985)  -  Todt   (Kopenick). 

986)  -  Trautmann,  Generalarzt  a.  D.,  Geh.  Med.-Rath, 

a.  0.  Professor,  Kurfiirstenstr.  50.  W. 

987)  -  Treibel,  Sanitatsrath,  Markgrafenstr.  45.  W. 

988)  -  Treitel,  Rosenthalerstr.  25.    C. 

989)  -  Tuchen,  Geh.  San.-Rath,  Konigin- Augustastr.  43.  W. 

990)  -  Turk,  Koniggratzerstr.  39.  S.W. 

991)  -  Ulrich,  Sanitatsrath,  Riidersdorferstr.  39.  0. 

992)  -  Unger,  E.,  Maassenstr.  23.  W. 

993)  -  Unger,  F.,  Belle-Alliancestr.  16.  S.W. 

994)  -  Unger,  M.  (Friedrichsfelde). 

995)  -  Valentin,  Ilolzmarktstr.  65.  0. 

996)  -  Veit,  J.,  Professor   (Leiden). 

997)  -  Vogeler,  Sanitatsrath  (Wilmersdorf). 

998)  -  Veit,  W.,  Lennestr.  7.  W. 

999)  -  Vet  tin,  Bernburgerstr.  24.  S.W. 

1000)  -  Villaret,  Oberstabsarzt  (Spandau), 

1001)  -  Virchow,  H.,  a.  o.  Professor,  Prosector,  Bendler- 

strasse  29. 

1002)  -  Vogel,  Kommandantenstr.  83.  S.W. 
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1003)  Dr.  Vogt,  Genthinerstr.  3.  W. 

1004)  -  Volborth,  San.-Rath,  Konigin-Augustastr.  13.   W. 

1005)  -  Wagner,  W.  (Schoneberg). 

1006)  -  Wagner,  G.,  Yorkstr.  71.-S.W. 

1007)  -  Wahllander,  Sanitatsrath,  Halleschestr.   5.  S.W. 

1008)  -  Waldeyer,  Geh.  Med.-Rath,  o.  o.  Prof.,  Director 

des  I.  anatomischen  Instituts,  Lutherstr.  35.  W. 

1009)  -  Wallmiiller,  San.-Rath,  Schififbauerdamm  23.N.W. 

1010)  -  Warnekros,  Prof.,  Unter  den  Linden  53/54.  N.W. 

1011)  -  Warschauer,  Alvenslebenstr.  7.  W. 

1012)  -  Weber,  E.,  Steglitzerstr.  58.  W. 

1013)  -  Weber,  H.,  Kleiststr.  28.  W. 

1014)  -  Wechselmann,  Liitzowstr.  72.  W. 

1015)  -  Wed  el,  Gneisenaustr.  113.  S.W. 

1016)  -  Weigelt,  Griiner-Weg  37.  0. 

1017)  -  Weiler  (Westend). 

1018)  -  Weinstock,  Stralsunderstr.  30.  N. 

1019)  -  Weitling,  San.-Rath,  Rosenthalerstr.  6/7.  C. 

1020)  -  Wendeler,  Chausseestr.  114.  N. 

1021)  -  Werner,  F.,  Geh.  S.-R.,  Wartenburgstr.  22.   S.W. 

1022)  -  Werner,  G.,  Kurfurstenstr.  106.  W. 

1023)  -  Werner,  Georg,  Kothenerstr.  64.  W. 

1024)  -  Werner,  J.  (Rixdorf). 

1025)  -  Wertheim,  Kurfiirstendamm  225.  W. 

1026)  -  Wessely,  Sanitatsrath,   Grossbeerenstr.  93.    S.W. 

1027)  -  Westphal,  A.,  Priv.-Doc.  Unterbaumstr.  7.  N.W. 

1028)  -  Wetekamp,  Weissenburgerstr  1.  N. 

1029)  -  Weyl,  A.,  Puttkaramerstr.  16.  S.W. 

1030)  -  Weyl,  Th.,  Privatdocent,  Kurfiirstenstr.  99a.  W. 

1031)  -  Wiener,  Koniggratzerstr.  82.  S.W. 

1032)  -  Wiesenthal,  M.,  Sanitatsrath,  Linkstr.  3.  W. 

1033)  -  Wiesenthal,  0.,  Spandauerstr.  48.  C. 

1034)  -  Wiessler,   Invalidcnstr.  34.  N. 

1035)  -  Wilde,  Sanitatsrath  Elsasserstr.  76.,  N. 

1036)  -  Wille,  Konigsbergerstr.  16.  0. 

1037)  -  Wiszwianski,  S.W.  Koniggratzerstr.  56. 

1038)  -  Witle,  E.  (Charlottenburgj. 

1039)  -  Wittkowski,  Kochstr.  54.   S.W. 

1040)  -  Wittstock,  Brucken-Allee  13.  N.W. 

1041)  -  Wohl,  Sanitatsrath,  Friedrichstr.  243,  S.W. 

1042)  -  Wohlauer,  Prenzlauerstr.  23.  C. 

1043)  -  Wohlgemuth,  Lessingstr.  37.  N.W. 

1044)  -  Wolfert,  Geh.  Sanitatsrath,  Potsdamerstr.  43a.  W. 

1045)  -  Wolff,  Alex.,  Sellerstr.  1.  N. 

1046)  -  Wolff,  Alfr.,  Altonaerstr.  7.  N.W. 
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1047)  Dr.  Wolff,  B.  (Friedrichsberg). ' 

1048)  -  Wolff,  Bruno,  Luisenstr.  61.  N.W. 

1049)  -  Wolff,  E.,  Gen.-Arzt  a.  1).,  Lutzowstr.  109/110.  W. 

1050)  -  Wojff,  Fried.  I.,  Lindenstr.  81.  S.W. 

1051)  -  Wolff,  H.,  Werftsr.  15.  N.W, 

1052)  -  Wolff,  Jac,  Ottostr.  5.  N.W. 

1053)  -  Wolff,  Jul.,    a.  0.  Professor,  Director  der  Polikl. 

fiirorthopad.  Chirugie,Neustadt.-Kirchstr.  11.  N.W. 

1054)  -  Wolff,  Max,  a.  o.  Prof,  Potsdamerstr.  134a.  W. 

1055)  -  Wolff,  W.,  Nollendorfstr.  8.  W. 

1056)  -  Wolff-Lewin,  Spenerstr.  19.  N.W. 

1057)  -  Wolffenstein,  Wichmannstr.  21.  W. 

1058)  -  Wolfner  (Marienbad). 

1059)  -  Wollheim,  Koppenstr.  99.  0. 

1060)  -  Wollner,  Geh.  San.-Rath,  Liitzowstr.  60.  W. 

1061)  -  Worch,  Alexandrinenstr.  37.  S. 

1062)  -  Worms,  Neue  Konigstr.  31.  N.O. 

1063)  -  Wossidlo,  Linkstr.  11.  W. 

1064)  -  Wreschner,  Miillcrstr.  156a.  N. 

1065)  -  Wurzburg,   Sanitiitsrath ,   Albrechtstr.    16.    N.W. 

1066)  -  Wulffert,  Calvinstr.  22.  N.W. 

1067)  -  Wulsten,  Taucnzienstr.  11.  W. 

1068)  -  Wutzcr,  Sanitiitsrath,  Teltowerstr.  9.  S.W. 

1069)  -  Wygodzvnski,  Dragonerstr.  12.  C. 

1070)  -  Zabludowski,  Professor,  Karlstr.  8.  N.W. 

1071)  -  Zadek,  Dresdcnerstr.  109.  S. 

1072)  -  Zenthofer,  Skalitzcrstr.  39.  S.O. 

1073)  -  Zepler,  Kurfiirstendamm  245.  W. 

1074)  -  Zielckc  (Konigsberg  i.  Pr.). 

1075)  -  Zielenziger,  Holzmarkstr.  72.  0. 

1076)  -  Ziemke,  Philippstr.  6.  N.W. 

1077)  -  Ziffer,  Gneisenaustr.  16.  S.W. 

1078)  -  Zinn,  Luisen-Platz  1.  N.W. 

1079)  -  Zoepffel,  Kurfurstenstr.  100.  W. 

1080)  -  Zolki  (Spandau). 

1081)  -  Zucker,  Kurfiirstenstr.  15/16.  W. 

1082)  -  Zuelchaur,  Sanitiitsrath,  Oranienburgerstr.  69.  N. 

1083)  -  Zunker,  Geh.  Med.-Rath,  Generalarzt,  Hindersin- 

Strasse  2.  N.W. 

1084)  -  Zuntz,  Professor  der  Physiologie  an  der  landwirth- 

schaftl.  Hochschule,  Lessingstr.  50.  N.W. 

1085)  -  Zwirn,  Invalidenstr.  164.  N. 
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Hitzung  Yom  16.  December  1896. 

Vorsitzender :  Hr.  R.  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Hr.  R.  Ruge. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  GSste  unter  una:  Herm  Dr.  Max 
Stifler  auB  Steben  in  Bayem,  Herm  Dr.  Gensichen  (Vietz),  Herm 
Dr.  Niels  (SjSbring). 

Sodann  habe  ich  flir  diejenigen,  die  es  noch  nicht  wissen  soUten, 
zu  bemerken,  dass  heute  der  60.  Gebartstag  unseres  stellvertretenden 
Vorsitzenden  Herm  von  Bergmann  ist.  Wir  wiirden  eine  grossere 
Feierlichkeit  bereitet  haben,  wenn  nicht  unser  Jubilar  in  der  allemach- 
drticklichsten  Weise  im  Voraus  sich  das  verbeten  hUtte.  Ich  kann  daher 
leider  nichts  weiter  thun,  als  Ihre  Aufmerksamkeit  aaf  diesen  gliick- 
lichen  Tag  za  richten  und  in  Ihre  Erinnerang  zurtickrufen)  wie  viel  wir 
Herm  von  Bergmann  verdanken  darch  seine  immer  rege  und  ener- 
gische  Betheiligung  an  unseren  Verhandlungen  und  seine  vielfachen 
Mittheilungen ,  insonderheit  auch  fUr  die  Ausgestaltung  unserer  ^usseren 
Erscheinung.  M5ge  es  ihm  gestattet  sein,  noch  recht  lange  in  gleieher 
Weise  unter  uns  zn  wirken.  Der  Vorstand  glaubt,  es  wiirde  Ihrem 
Wunsche  entsprechen,  wenn  wir  dem  Jubilar  von  hier  aus  der  Sitzung, 
was  er  sich  doch  nicht  verbitten  kann,  den  Ausdrack  unserer  Gefiihle 
in  einem  Telegramm  vorlegten.  Wenn  Sie  damit  einverstanden  sind, 
werden  wir  das  sofort  besorgen.     (Allgemeine  Zustimmung.) 

Dann  habe  ich  mitzutheilen ,  dass  die  Aufhahmecommlsion  am 
9.  December  folgende  neue  Mitglieder  aufgenommen  hat:  die  Herren 
DDr.  Gutheil,  Hirschel,  Adolph  Jacoby,  Rudolf  Isaac, 
Julian  Lazarus,  Lowenthal  (Lankwitz),  Theodor  Mayer, 
Alfred  Moll,  B.  Plonski,  Pollack,  Wilhelm  Saalfeld, 
Schubert,  Richard  Schultz,  Steiner,  Tannhauser  und 
Zepler. 

Aus  der  Gesellschaft  geschieden  sind  die  Herren  DDr.  Steinhoff 
und  Wan  jura. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Henbner:  Der  Zufall  hat  es  gewoUt,  dass  gerade  am  Tage 
einer  Sitzung  der  Medicinischen  Gesellschaft  mlr  von  Herm  GoUegen 
Jahn  (Eberswalde)  ein  Kind  zugeschickt  worden  ist,  welches  so  viel 
Interesse  bietet,  dass  ich  geglaubt  habe,  diesen  Wink  des  Schicksals  be- 
nutzen  und  *Ihnen  das  Kind  zeigen  zu  soUen. 

Das  Kind  mit  diesem  gewaltigen  Korper,  den  Sie  hier  vor  sich 
sehen,  ist  8  Monate  alt.     Sein  Gewicht  betr^  39  Pfund.     Untersuchen 
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wir,  wodurch  dieses  ganz  UDgew5hnUche  Volumen  des  Saugling^  bedingt 
ist;  so  Uberzeugea  wir  uns  leicht,  dass  jedenfalls  den  Hanptantheil  daran 
eine  bedeutende  VermehruDg  des  Fettgewebes  hat  Und  zwar  sehen  wir 
diese  Fettentwicklang  vorwiegend  an  das  Unterhautzellgewebe  gekniipft. 
Ganz  mUchtig  gepolstert  von  diesen  Fettmassen  ist  die  Haat  der  Brast, 
des  Bauches,  der  ExtremitHten,  auch  der  Wangen,  weniger  des  Schildels. 
Die  inneren  Organe  and  speziell  das  Fettgewebe  des  Bauches  sind  wohl 
nicht  so  stark  an  der  Fettsucht  betheiligt,  sonst  wiirde  der  Bauch  wahr- 
scheinlich  noch  voUer  sein,  als  er  ist.  An  der  Leber  ist  keine  Ver- 
grSssernng  nachzuweisen.  Auch  sonst  bieten  die  inneren  Organe  bis 
auf  einen  geringen  Eatarrh  keine^  aufflUlige  Ver^derang.  Die  Herz- 
t5ne  sind  laut^  die  HerzdSmpfong  nicht  verbreitert.  Auf  den  Beginn 
einer  weiteren  constitutionellen  Anomalie,  der  Rachitis^  deutet  eine 
unscheinbare  Eraniotabes  hin.  Am  Thorax  und  den  £xtremitllten  sind 
aber  in  Bezug  auf  den  Enochenbau  keine  Abweichungen  wahrzunehmen. 
Z^hne  sind  zwei  durchgebrochen. 

Dieses  Eind  stammt  von  £ltem,  die  beide  im  28.  Lebensjahre 
stehen.  In  den  Familien  beider  Eltem  sind  ^hnliche  Znst&nde  nicht 
beobachtet  worden.  Nur  sagen  beide  Eltem,  dass  die  Mitglieder  ihrer 
Familien  alle  krilftig,  knochig,  gross  und  auch  wohlbeleibt  gewesen  seien, 
aber  keineswegs  in  dieser  abnormen  Weise  fett.  Ebenso  sind  keine 
nervosen  Leiden,  keine  Erkrankungen  an  Diabetes  vorgekommen. 

Die  Mutter  ist  eine  wohlgebildete  Fran,  die  fruher  sehr  stark  in 
Brust  und  Htiften  war,  jetzt  aber  durch  die  Em&hrung  dieses  Eindes 
abgekommen  sein  will.  Der  Vater  macht  mehr  einen  schwUchlichen  als 
krUftigen  Eindruck.  Unser  Wundermftdchen  ist  das  dritte  Eind  der 
Eltem.  Die  beiden  ersten  Einder  sind  normal  entwickelt.  Das  erste 
hat  die  Mutter  nicht  nHhren  konnen,  dan  zweite  hat  sie  ein  Jahr  lang 
gestillt.  Dieses  wiegt  jetzt,  im  Alter  von  2^/,  Jahren,  25  Pfund,  also 
gerade  ^/s  so  viel,  als  seine  achtmonatliche  Schwester.  M.  H.,  das  Ge- 
wicht  dieses  achtmonatlichen  Ssluglings  entspricht  ungefUhr  demjenigen 
eines  Eindes,  das  zwischen  dem  6.  und  7.  Lebensjahre  steht.  Das 
Eind  scheint  schon  im  Mutterleibe  der  Mutter  einige  Unbequemlichkeiten 
gemacht  zu  haben.  Wenigstens  in  den  letzten  Wochen  der  Schwanger- 
schaft  hat  diese  eine  Schmerzhaftigkeit  auf  der  rechten  Seite  des  Leibes 
dfters  empfunden.  Das  Eind  wog  bei  der  Geburt  15  Pfund.  Trotzdem 
ist  die  Geburt  aber  leicht  gewesen.  Das  spricht  auch  dafiir,  dass  dieses 
ganz  abnorme  Gewicht  eines  Neugeborenen  nicht  durch  eine  allgemeine 
Riesenhaftigkeit  des  Eopfes,  Thorax  u.  s.  w.  bedingt  gewesen  ist,  son- 
dera  dass  die  Hauptsache  auch  damals  schon  ein  grosser  Fettreichthum 
war.  Wir  haben  es  also  mit  einer  angeborenen  Fettsucht  zu  thun,  was 
wohl  als  eine  grosse  Seltenheit  betrachtet  werden  kann.  Dass  allerdings 
auch  das  tibrige  EOrperwachsthum  ein  iiber  normales  ist,  also  abgesehen 
yon  der  Fettsucht  auch  eine  allgemeine  bedeutende  Wachsthumsenergie 
vorhanden,  lUsst  sich  aus  der  abnormen  Edrperllbige  schliessen.  Dieselbe 
betrSgt  jetzt  74  cm.  Aber  wlUirend  diese  LUnge  etwa  einem  doppelt 
so  alten  MSdchen  entsprechen  wiirde,  kommt  das  Gewicht  in  der  Norm 
einem  neunmal  so  alten  Einde  zu. 

Im  Uebrigen  ist  das  Verhalten  des  Eindes  seinem  Alter  entsprechend 
ganz  normal.  Die  geistige  Entwicklung  ist  keineswegs  zuriickgeblieben, 
im  Gegentheil,  sie  ist  vielleicht  etwas  voraus.  Es  sitzt  schon  allein,  es 
f&ngt  an  zu  stehen,  es  entwickelt  auch  bereits  eine  Neigung  seines  Ge- 
schlechts,  trinkt  n^mlich  gem  Eaffee,  nimmt  dabei  die  Tasse  in  beide 
HIinde  und  schltirft  die  Fliissigkeit  mit  Geschick  und  Behagen  ein. 

Die  Frage,  worauf  diese  merkwiirdige  Anomalie  sich  griindet, 
ist  wohl  schwer  zu  beantworten.    Ich  will  nicht  verschweigen,  dass  der 


Herr  College,  in  dessen  Behandlung  das  Kind  steht,  den  Vater  im  vorigen 
Jahre  an  einer  Hemiplegie  behandelt  nnd  dnrch  spezifisches  Verfahren 
geheilt  hat.  Sonst  sind  allerdings  keine  bestimmten  Anhaltspunkte  in 
dieser  Richtung  da.  Der  Vater  selbst  hat  seinen  MilitSrdienst  geleistet 
nnd  damals  ofter  am  Eehlkopf  gelitten.  Dass  die  Stoffwechselanomalie 
des  Eindes  etwa  mit  einer  spezifischen  Erkrankang  des  Vaters  in  Zu- 
sammenhang  stehen  kdnnte,  dafiir  kenne  ich  wenigstens  in  der  Literatnr 
kein  Analogon.  Ueberhaupt  habe  ich  in  der  am  heutigen  Tage  mir 
zugllnglichen  Literatur  keinen  ahnlichen  Fall  auffinden  kSnnen.  Die 
einzige  vielleicht  hierher  gehorige  Angabe,  die  ich  finden  konnte..  betrifft 
einen  Fotus. 

Ballantyne  in  Edinburgh  der  ein  Werk  iiber  die  F5talkrankheiten 
veroffentlicht  hat,  giebt  eine  Abbildang,  die  ich  Ihnen  hier  vorlege, 
welche  ein  todtgeborenea  Kind  betrifft.  Der  Tod  ist  aber,  wie  es 
Bcheint,  nicht  dnrch  fotale  Krankheit,  sondem  dnrch  einen  Sturz  der 
Mutter  hervorgerufen.  Ballantyne  bezeichnet  den  Fall  als  allgemeine 
angeborene  Obesity.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  die  Dicke  des 
Fettpolsters  am  ganzen  KSrper  2  cm  betmg.  Das  w&re  also  anch  eine 
Beobachtnng  von  angeborener  allgemeiner  Fettsucht.  Anch  dieses  Kind 
hatte  eine  die  Norm  etwas  iiberschreitende  LUnge  von  53,2  cm.  — 
Ueber  die  Ursachen  der  Fettsucht  hat  Ballantyne  in  seinem  Falle 
nichts  eruirt,  als  dass  anch  die  Mutter  sehr  krSftig  war.  Er  ftihrt 
iibrigens  einige  analoge  FUlle  aus  der  Literatur  an  und  verweist  auf  ein 
Shnliches  Vorkommniss  in  der  Thierwelt,  die  sogenannten  ^^SpeckkSlber". 

Man  sieht  ja  nicht  so  selten  abnorm  grosse  und  namentlich  fette 
Menschen  dffentlich  zur  Schau  gestellt.  Ich  erinnere  mich,  auch  einmal 
Fettkinder  im  Alter  von  3 — 5  Jahren  auf  diese  Weise  kennen  gelemt 
zu  haben.  Aber  ein  solcher  Fall  im  SHuglingsalter  ist  mir  noch  nicht 
Yorgekommen.  Und  besonderes  Interesse  verdient  dabei  der  Umstand, 
dass  die  Anomalie  schon  im  Mntterleib  sich  zu  entwickeln  begonnen  hat. 

Das  Kind  ist  seitdem  von  der  Mutter  genShrt,  hat  also  in  den 
8  Monaten  nichts  weiter  bekommen,  als  Muttermilch  und,  wie  schon 
gesagt,  Kaffee,  diesen  aber  erst  in  der  letzten  Zeit.  Mit  dieser  Nahmng 
ist  das  Kind  also  in  8  Monaten  einen  Ansatz  von  12  Kilo  zu  bewirken 
im  Stande  gewesen. 

Die  Mutter  giebt  allerdings  ausdrticklich  an,  dass  dieses  Kind  ans 
der  Brust  ungleich  mehr  heraustrinke,  als  das  vorige.  Aber  es  ist 
Bchwer,  eine  so  grosse  Nahmngsmenge  vorauszusetzen ,  dass  ohne  krank- 
hafte  Neigung  des  Organismus  ein  solch  enormer  Fettansatz  mSglich 
wslre.  Das  grSsste  bisher  bekannte  Quantum  Muttermilch,  welches  aus 
der  Frauenbrust  geliefert  wurde,  fand  sich  in  einem  Falle  von  E.  Pfeiffer 
nnd  betrug  1150—1205  gr  pro  Tag.  Das  betreffende  Kind  wog  aber 
am  Ende  des  1.  Lebensjahres  doch  nur  etwa  24  Pftind. 

Da  wir  heute  besonders  ermahnt  worden  sind,  uns  kurz  zu 
fassen,  so  will  ich  mich  nicht  auf  die  Gedanken  einlassen,  die  ich  etwa 
beziiglich  der  Behandlung  dieses  Kindes  hStte.  Ich  m5chte  aber  betonen, 
von  wie  grossem  Interesse  es  wllre,  wenn  einige  Male  die  24stundige 
Menge  von  Muttermilch,  welche  das  Kind  zu  sich  nimmt,  bestimmt 
wurde,  was  ja  ganz  leicht  geschehen  kann.  Natiirlich  noch  wichtiger 
wurde  auch  in  theoretischer  Beziehnng  eine  wirkliche  Untersuchung  des 
Stoffwechsels  und  des  respiratorischen  Anstausches  sein. 

Denn  der  Fall  ist  keine  blosse  Ouriositat,  sondem  bietet  erheb- 
liches  theoretisches  Interesse.  Es  ist  gerade  in  letzter  Zeit  wieder 
die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  bei  der  Fettsucht  des  Erwachsenen 
nicht  vielleicht  bestimmte  constitntionelle  Dispositionen  eine  RoUe  spielen, 
Oder   ob   ein   grosser  Fettreichthum    des  Erwachsenen   lediglich   erkl&rt 
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werden  konne  durch  bestimmte  Hussere  Factoren :  phlegmatisches  Tempe- 
rament, Abneifi^g  gegen  Bewegang  bei  za  reichlicher  and  besonders  zu 
fettreicher  Ern^rnng.  Herr  Hirschfeld  z.  B.  stellt  sicb  in  seiner  vor 
Korzem  erscbienenen  interessanten  Scbrift  liber  UeberemUbmng  nnd 
Unteremabrang  anf  die  Seite  derer,  die  meinen,  dass  bei  der  Fettleibig- 
Iceit  der  Erwacbsenen  die  eben  angedentete  Gategorie  von  Husseren  mebr 
znflUligen  Factoren  eine  hinreicbende  ErklUnmg  ffir  die  Fettbildong 
liefere,  wenn  man  nnr  in  jedem  Falle  genau  anf  alle  Einzelbeiten  der 
Lebensgewobnheiten  eingebe.  Ja,  icb  meine  docb,  in  einem  Falle, 
wie  dem  bier  gezeigten,  wird  man  am  die  Annabme  scbwerlicb  bernm 
kommen  konnen,  dass  man  es  mit  einer  im  Organismos  selbst  liegenden 
krankbaften,  oder  wenigstens  abnorm  stark  entwickelten,  ungewdbnlicben 
Ricbtang  des  Stoffvrecbsels  and  Wacbstbams  za  tban  bat. 

Hr.  Jaques  Meyer:  Der  Herr  Yortragende  bat  allerdings  bei  dem 
von  ihm  demonstrirten  Falle  die  MiSglicbkeit  eines  Zosammenbanges 
desselben  mit  Diabetes  ins  Ange  gefasst,  jedocb  einen  solcben  nicbt 
nacbweisen  konnen.  Icb  gestatte  mir,  im  Anscblnss  an  diese  Beobacb- 
tang  eine  andere  mitzutbeilen,  welcbe  icb  vor  einer  Reibe  von  Jabren 
in  Karlsbad  bei  einem  dortigen  Einwobner  gemacbt  babe.  Es  bandelte 
sicb  um  einen  Knaben  von  etwa  3  bis  4  Jabren,  der  damals,  zum 
mindesten  nacb  dem  Aensseren  za  artbeilen,  ein  Korpergewicbt  von 
80 — 100  Pfund  gebabt  bat.  Ueber  die  YerbUltnisse  wabrend  seines 
Sauglingsalters  kann  icb  allerdings  keine  Auskanft  geben.  Interessant 
aber  ist  die  Tbatsacbe,  dass,  als  der  Knabe  etwa  6  Jabre  alt  war,  der 
Yater  von  Diabetes  befallen  worden  and  nacb  wenigen  Jabren  der 
Krankbeit  erlegen  ist. 

Hr.  Edmnnd  Falk:  Icb  gestatte  mir,  Ihnen  bier  das  Pr^parat  eines 
carcinomatSseii  Polypen  za  demonstriren,  eine  Erkrankang,  die,  wenn 
sie  aacb  relativ  selten  ist,  docb  grosses  praktiscbes  Interesse  darbietet. 
Das  PrUparat  stammt  von  einer  45jllbrigen  Fran,  die  mir  durcb  Herm 
CoUegen  Bock  zur  Entfemang  des  Polypen  uberwiesen  wurde.  Der 
Polyp  war  kleinwallnassgross ,  ging  von  der  binteren  Wand  der  Cervix 
nteri  ans  nnd  verarsacbte  webenartige  Scbmerzen  and  Blatangen.  Das 
dreben  des  Polypen  gelang  leicbt;  bei  der  mikroskopiscben  Untersucbung 
zeigte  sicb  jedocb,  dass  sicb  an  einer  kleinen  SteUe  dieses  Polypen 
deatlicb  eine  carcinomatose  Neubildang  entwickelt  batte.  An  den  PrU- 
paraten,  welcbe  icb  oben  in  der  Wandelballe  anfgestellt  babe,  seben 
Sie  in  dem  Stroma,  das  aas  Bindegewebe  and  glatter  Muskalatar  be- 
btebt,  mebr  oder  weniger  ektatiscbe  Driisen  mit  einscbicbtigem  Cyltnder- 
epitbel.  Yon  dem  mebrscbicbtigem  Plattenepitbel,  das  den  Polypen  tiber- 
kleidet,  dringen  Zapfen  in  das  anterliegende  Gewebe.  An  einigen  Stellen 
feblt  das  Plattenepitbel,  bingegen  seben  Sie  tief  in  dem  kleinzellig 
infiltrirten  Stroma  zwiscben  den  Drttsen  Zapfen,  welcbe  aas  epitbeloiden 
Zellen  besteben.  Hier  sind  aacb  die  Drttsen  verSndert.  Im  Innem 
finden  wir  eine  4— 5faobe  Scbicbt  epitbeloider  Zellen,  wftbrend  die 
nrsprtinglicb  einscbicbtige  Epitbelauskleidong  entartet,  zerfallen  als  dankel 
gefSrbte  Masse  in  der  fast  voUsttodig  ausgefttllten  Drttse  liegt.  Endlicb 
seben  Sie  in  einem  gefSssreicben  Bindegewebe  eingescblossen ,  deatlicb 
carcinomatSse  Alveoli,  im  Inneren  des  Alveolus  finden  sicb  bisweilen 
kleinste  Gefftsse. 

Anf  Grand  dieses  Befundes  ezstirpirte  icb  den  Uteras,  der  retro- 
flectirt  and  fixirt  war.  Die  Exstirpation  war  nicbt  ganz  leicbt,  jedocb 
war  der  Yerlanf  der  Operation  —  die  Operation  gescbab  mittelst  der 
Klemm-Metbode  — ,  ebenso  wie  die  Reconvaleacenz  normal,   sodass  die 
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PatientiD  am  16.  Tage  aufstehen  und  am  18.  Tage  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Am  exstirpirten  Uteras  ist  ausser  einer  kleinzelligen 
Infiltration  an  der  Stelle,  wo  der  Folyp  gesessen  hatte,  nichts  Patholo- 
gisches  nachweisbar. 

Dieser  Fall  zeigt  wieder,  wie  wichtig  es  ist,  jeden  Polypen  mikro- 
skopisch  zu  nntersuchen,  eine  Fordening,  die  aach  Abel  anf  Grand 
eines  Willi  am ^schen  Falles  aufstellt. 

Zum  Schlass  gestatte  ich  mir,  Herm  Geheimrath  Yirchow  fiir  die 
Dorchsicht  der  PrUparate  ergebensten  Dank  anszusprechen. 

Yorsitzender:  Ich  ertheile  jetzt  vor  der  Tagesordnnng  das  Wort 
Herm  Dr.  Gensichen.  Dieser  Herr  ist  als  Gast  nnter  uns.  Er  hat 
in  der  Klinischen  Wochenschrift  seinen  eigenen  Fall  verSffentlicht.  Er 
glanbt,  dass  er  dnrch  Injektion  mit  Heilseram  eine  Erkrankung  erlitten 
habe.  Diese  Erkrankung  wird  Ihrer  Kenntniss  zug&iglich  gemacht 
werden. 

Hr.  Gensichen  (a.  G.) ,  In  No.  49  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
habe  ich  fiber  meine  Erkrankang  in  Folge  einer  Einspritznng  mit  Prof. 
Behring^s  Heilseram  berichtet,  ich  wiU  den  Fall  nochmals  karz  yor- 
tragen:  Im  November  1895  erkrankte  ich  an  einer  einseitigen  Rachen- 
diphtherie,  deren  Yerlanf  ich  darch  eine  Einspritznng  mit  Behring^s 
Heilseram,  FlSschchen  No.  U,  die  ich  anf  der  linken  Seite  des  Ab- 
domens machte,  gtmstig  zu  beeinflussen  hoffte.  Die  Heilong  der  Diph- 
theric trat  allerdings  schnell  ein;  es  zeigten  sich  jedoch  bald  recht  an- 
liebsame  FolgeznstHnde,  die  nur  der  Wirkong  des  Heilserams  zage- 
schrieben  werden  kdnnen.  Die  Kesorption  des  Heilserams  geschah 
zan&chst  yoUig  reizlos,  —  nach  einer  Woehe  trat  eine  aasgedehnte  Urti- 
cariaeraption  anf,  welche  sich  fiber  eine  Woche  hinzog,  und  ich  ftthlte 
mich  wSbrend  der  ersten  Wochen  nach  der  Injection  krank;  besonders 
machte  sich  ein  quSlender  Durst  geltend,  ohne  dass  ich  fieberte.  Zu 
Ende  der  8.  Woche  zeigte  sich  eine  emstere  Erscheinung;  es  bildeten 
sich  grosse  Abscesse  mit  ausgedehnter  Infiltration;  es  ist  mdglich,  dass 
kleinere  Pusteln  schon  frfiher  aufgetreten  waren,  die  ich  jedoch  nicht 
auf  die  Wirkung  des  Serums  bezogen  hatte.  Der  Gedanke  an  den  ur- 
siichlichen  Zusammenhaug  der  Abscesse  mit  dem  Heilserum  kam  mir 
erst,  als  ich  die  eigenthfimliche  Localisation  der  folgenden  Abscesse 
beobachtete.  Es  trat  immer  ein  Abscess  nach  dem  anderen  anf,  manch- 
mal  anch  2 — 8  zugleich,  daneben  kleine  Pusteln,  sie  fiberschritten  jedoch 
wfthrend  des  ersten  halben  Jahres  der  Erkrankung  nie  die  Grenzlinie 
der  linken  Kdrperseite  incl.  linken  Armes;  erst  nach  Yerlauf  eines 
halben  Jahres  breiteten  sie  sich  auch  auf  die  rechte  Seite  aus.  Die 
Beine  blieben  yoUig  yerschont.  Waren  die  Abscesse  auf  der  H5he,  so 
zeigte  sich  jenes  qnHlende  Durstgeffihl  und  allgemeine  Abspannung 
wieder ;  Fieber  fehlte  jedoch  fast  ganz:  Die  grossen  Abscesse  erreichten 
dnrchscbnittlich  einen  Umfang  von  10  cm  LSnge  und  6  cm  Breite.  Die 
Abscesse  wuchsen  etwa  in  einer  Woche  zur  Reife,  5fltieten  sich  dann 
und  entleerten  spontan  ein  blutig-eiteriges  Secret,  dann  bildeten  sie  sich 
zurfick,  hinterliessen  jedoch  mehrfach  Narben.  Der  Yorgang  hat  jetzt 
fiber  ein  Jahr  gedauert  und  ist  noch  nicht  vSllig  abgeschlossen,  doch 
treten  grdssere  Abscesse  nur  noch  selten  auf.  Ich  habe  in  meiner  Zu- 
schrift  die  Abscesse  als  rotzbeulen^nlich  bezeichnet  und  glaube,  dass 
sie  damit  am  besten  charakterisirt  sind,  indessen  hat  die  bacteriologlsche 
Untersuchung,  die  durch  den  Herm  Geheimrath  Yirchow  veranlasst 
worden  ist,  Staphylokokken  ergeben. 

Ich  bin  dnrch  diese  Erkrankung   in  meiner  Ueberzeugung   befestigt 
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worden,  class  die  Anwendang  des  Heilserams  einen  viel  zu  weiten  Um- 
fang  angenommen  hat,  und  ich  halte  insbesondere  den  Gebrauch  des 
Serums  za  Immunisiningszwecken  fUr  yerfehlt.  Ich  verkenne  die  ab- 
kiirzende  Wirkimg  des  Heilserams  aaf  den  Krankheitsverlauf  in  ge- 
eigneten  F&llen  nicht,  doch  sollte  man  die  Indication  erheblich  ein- 
geschrSnkter  stellen,  da  die  Gefahren  der  Injection  nicht  zn  unterschfttzen 
sind.  Ich  erinnere  Sie  an  den  traurigen  Fall  des  Langerhans^schen 
Kindes,  nnd  Shnliche  Falle  sind  anch  aus  anderen  Orten  gemeldet,  so 
ans  Paris  (Vossische  Zeitung  vom  28.  April  1896),  aus  Oregon  (New  York 
Medical  News)  and  endlich  neuerdings  der  bekannte  Fall  des  SanitUts- 
rathes  Dr.  Krueckmann.  Das  „Gentralblatt  ftlr  Kinderheilkunde"  be- 
rechnet  femer,  dass  bei  6pGt.  der  InjectionsfMUe  Nachkrankheiten  ein- 
treten,  vorziiglich  Gelenkrheumatismus,  scharlach-  und  masemUhnliche 
Erkrankungen.  Diese  Erkrankungen  und  TodesfSUle  beweisen,  dass  das 
Heilserum  eine  Reihe  verschiedener,  noch  unbekannter  organischer  Gifte 
enthUlt,  welche  im  Pferde  oder  Schaf  wahrscheinlich  latent  sind,  in- 
dessen  durch  die  Infection  des  Thieres  mit  dem  Diphtheriegifte  mobil 
gemacht  und  zu  acuter  ThUtigkeit  angeregt  werden.  Es  Islsst  sich  tiber- 
haupt  nicht  behaupten,  dass  es  mit  jenen  6pCt.  der  ErkrankungsfUlle 
abgethan  ist,  es  werden  vielmehr  erst  spUter  —  vielleicht  nach  Jahren 
—  die  chronischen  Krankheitskeime,  die  durch  das  Heilserum  gesetzt 
werden,  sich  geltend  machen.  — 

Die  Berl.  klin.  Wochenschrift  hat  sich  bemussigt  gefuhlt,  meinem 
kleinen  Aufsatze  eine  Reihe  kritischer  Bemerkungen  anzuhangen,  welche 
ich  hier  gleich  in  das  richtige  Licht  setzen  mdchte.  Die  Berl.  klin. 
Wochenschrift  sagt:  „Aus  „Grunden  der  Unparteilichkeit**  habe  sie 
meinen  Aufsatz  acceptirt**,  dass  es  aber  mit  dieser  Unparteilichkoit  eine 
eigene  Bewandtniss  hatte,  geht  aus  dem  Zusatze  hervor:  „und  well  wir 
einer  von  Herrn  Dr.  G.  andemfalls  in  Aussicht  gestellten  Yerdffent- 
lichung  in  der  politischen  Presse  ihren  sensationellen  Charakter  nehmen 
woUten**.  In  ihrer  Kritik  steift  sich  nun  die  Berl.  klin.  Wochenschrift 
hauptsHchlich  darauf,  dass  ja  in  den  Abscessen  Rotzbacillen  nicht  nach- 
gewiesen  w&ren,  darauf  habe  ich  zu  antworten:  Ich  habe  lange  Zeit 
nicht  die  geringste  Absicht  gehabt,  den  Fall  zu  veroffentlichen,  mir 
selbst  aber  war  es  voUkommen  gleichgilltig,  welche  Bacillen  man  in 
dem  Eiter  finden  wilrde,  denn  ich  erblicke  in  den  Bacterien, 
seien  es  Rotzbacillen  oder  Streptokokken,  iiberhaupt  nicht 
die  Krankheitserreger,  denn  die  Bacterien  sind  nur  die 
Zerfallsproducte  der  Zellen,  wie  dies  Dr.  Kreidmann  in 
Altona  neucTdings  experimentell  erwiesen  hat.i)  Es  war 
nicht  meine  Absicht,  das  Heilserum  der  Yerbreitung  des  Rotzes  zu  ver- 
dUchtigen,  ich  habe  im  Interesse  der  Wissenschaft  darauf  hinweisen 
wollen,  dass  auch  solche  Folgezustande  der  Serumi^jection  eintreten 
kQnnen,  mag  man  die  Abscesse  Rotzbeulen,  Furunkel  oder  wie  sonst 
nennen. 

Die  Berl.  klin.  Wochenschrift  sagt  dann,  dass  es  sich  ihres  Er- 
achtens  „um  nichts  mehr  und  nichts  weniger  handele,  als  einen  Abscess, 
wie  er  gelegentlich  bei  Sublimat-  und  Morphiuminjectionen  auch  auf- 
getreten  ist  und  sich  durch  das  laisser  aller  propagirt  hat".  ZunSchst 
m5chte  ich  wohl  wissen,  ob  der  Herr  Kritiker  nach  derartigen  Injectionen 
schon  einmal  hat  multiple  Abscesse  auftreten  sehen,  ich  glaube,  diese 
existiren  nur  in  seiner  Phantasie;  wie  kommt  er  aber  dazu,  yon  einem 
laisser  aller  der  Behandlung  zu  sprechen?     Ich  versichere  Sie,  dass  ich 

1)  nUrsache,  Yorbeugung  und  BekSmpfUng  der  Cholera**,  An  hang. 
Hamburg,  Yerlag  von  Max  Schmidt. 
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lUngere  Zeit  mit  Incision,  Ghlorzink  and  dergl.,  eine  so  eifrige  bacterien- 
t5dtende  ThStigkeit  entfaltet  habe,  als  wenn  ich  selbst  an  deren  Wirk- 
samkeit  geglaabt  hUtte;  diese  Arbeit  ist  aber  vQllig  nutzlos  gewesen. 

Die  fernere  Behanptnng  der  Berl.  klin.  Wochenschrift,  dass  es  keinem 
Menschen  einfiele,  Diphtherieserum  bei  Scharlachdiphtherie  anzawenden, 
ist  ebenfalls  nnzatreffend;  ich  bin  Empfehlongen  dieser  Art  mehrfach  in 
der  medicinischen  Presse  begegnet  und  kSnnte  Ihnen  Namen  von  Gol- 
legen  nennen,  welche  bei  Scharlachdiphtherie  fleissig  gespritzt  haben; 
ich  selbst  habe  es  nie  gethan. 

Wenn  die  Berl.  klin.  Wochenschriffc  Hhnliche  Mittheilnngen,  wie  die 
meine,  nicht  wiinscht  „im  Interesse  einer  nihigen  Entwickelnng  der 
Heilseramsfrage",  so  ist  daranf  za  erwidem,  dass  bei  alien  wissenschaft- 
lichen  Fragen  anch  die  Fehlerqaellen  zn  beriicksichtigen  sind,  znmal  bei 
einer  Frage,  welche  noch  so  im  Fluss  ist.  Die  Bacteriologie  bringt  hier 
wieder  das  Knnststiick  zuwege,  ein  einheitliches  Krankheitsbild,  wie  es 
die  Diphtheric  ist,  in  zwei  Theile  zu  zerreissen.  Herr  Prof.  B  eh  ring 
selbst  weist  jene  bosartigen  FHUe,  bei  denen  das  Srztliche  Kdnnen  fHiher 
sowohl  wie  jetzt  werthlos  war,  der  Wirkung,  nicht  des  Loffler^schen 
Bacillus,  sondem  den  Streptokokken  zu;  dann  wUre  allerdings  ein 
Streptokokkenheilsemm  ein  viel  grSsserer  Segen  fiir  die  Menscheit,  als 
das  sogenannte  Diphtherieheilserum,  denn  der  gewdhnlichen  Diphtheric 
standen  wir  bisher  auch  nicht  machtlos  gegeniiber.  — 

Ich  habe  die  Yerdffentlichung  meines  Krankheitsfalles  fiir  meine 
Pfiicht  gehalten  nnd  dieses  GefElhl  lasst  anch  ein  abf^liges  Urtheil  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  leicht  ertragen. 

Discussion. 

Hr.  Yirchow:  Ich  darf  wohl  meinerseits  Einiges  hinzafQgen. 
Als  Herr  College  Gensichen  sich  inir  vorstellte,  war  ich  allerdings 
Uberrascht  Uber  die  grosse  Zahl  und  die  sonderbare  Verbreitung, 
die  diese,  wie  er  sagt,  Abscesse  genommen  batten.  Die  Erkrankung 
war  nrspriinglich  an  der  linken  Seite  durch  die  Impfnng  hervorgerufen 
worden;  sie  hat  sich  dann  allmahlich  verbreitet  in  der  Umgebung,  ist 
hinaufgestiegen  bis  hoch  oben  zum  Arm,  und  hat  sich  endlich  nach 
langer  Zeit  auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  gezeigt.  Ich  kann 
anch  nicht  leugnen,  dass  die  besonderen  Formen,  nnter  denen  die  ein- 
zelnen  Abscesse  auffcreten,  manches  sehr  Anffallende  haben.  Es  waren 
fast  immer  tiefgehende  Eiterherde,  die  durch  die  Cutis  hindurch  in  das 
Unterhautgewebe  reichten ;  durch  ein  rundes,  scharf  ausgeschnittenes  Loch, 
wie  man  gew5hnlich  sagt:  ein  wie  mit  dem  Hohleisen  ausgeschlagenes 
Loch  communicirten  die  Susserlich  sichtbaren  Depots  mit  etwas  grSsseren 
sinuosen  Hdhlen,  aus  welchen  sich  eine  ziemlich  reichliche  Menge  Secret 
ausdriicken  liess.  Ich  muss  anerkennen,  dass  Manches  in  dem  Fall 
flbereinstimmt  mit  den  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei  Wurm  der  Pferde 
Oder  bei  Wurm  des  Menschen  sieht.  Dieser  ist  ja  heutzutage  etwas  selten 
geworden;  ich  habe  ihn  aber  noch  gesehen.  Auch  in  dem  vorlie-genden 
Fall  gab  es  aut  einer  hart  geschwoUenen,  schmerzhaffcen,  diffusen  An- 
schwellung  pnstuldse  Efflorescenzen,  wie  sie  bei  Malleus  vorkommen. 

Um  die  Natur  der  Erkrankung  mdglichst  sicher  zu  stellen,  haben 
wir  in  mSglichster  Genanigkeit  die  Untersuchung  gemacht.  Herr  Prof. 
0.  Israel  und  Herr  Dr.  Davidsohn  slnd  mit  grossem  Eifer  mir  be- 
hfUflich  gewesen.  Wir  haben  den  Eiter  aus  den  Abscesshdhlen  selbst 
untersucht,  wir  haben  Impfungen  damit  auf  Meerschweinchen  gemacht, 
wir  haben  Reinculturen  angelegt,  haben  damit  noch  einmal  auf  Thiere 
geimpft,  —  das  Resultat  ist  gewesen,  wie  Herr  Gensichen  schon  ge- 
sagt  hat,  eine  sehr  reiche  Staphylococcustlora,  eine  beinahe  vollkommene 
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Reincultur,  schon  bei  der  ersten  Uebertragung.  Irgend  eine  Spur  yon 
einem  Rotzbacillus  ist  dabei  nicht  zu  Tage  getretcn,  weder  in  dem  ersten 
Eiter,  noch  in  den  Caltoren.  Ebensowenig  hat  sich  an  den  Meerschwein- 
chen  etwas  gezeigt,  was  aaf  eine  weitergehende  Erkrankang  schliessen 
ISsst.  Ich  habe  die  Thiere  heute  noch  einmal  revidirt ;  sie  befinden  sich 
dnrchaus  wohl.  Die  kleinen  Wnnden  haben  sich  geschlossen,  nnd  es 
dentet  nichts  darauf  hin,  dass  irgend  ein  boser  Process  in  ihnen  arbeitet. 
Nichtsdestoweniger  soUen  die  Thiere  noch  weiter  beobachtet  werden. 
Da  erst  10 — 12  Tage  iiber  diese  Sache  hingegangen  sind,  konnte  man 
ja  sagen :  das  geniigt  noch  nicht.  Die  Beobachtung  soil  also  fortgesetzt 
werden.  Sollte  sich  noch  irgend  etwas  Bemerkenswerthes  ergeben,  so 
wird  es  Ihnen  seiner  Zeit  berichtet  werden. 

Ich  woUte  andererseits  bemerken,  dass  wir  Anatomen  in  der  Lage 
sind,  ofters  analoge  Erfahrongen  zn  machen  nach  Leicheninfectionen, 
bei  denen  bekanntlich  ja  aach  eine  chronische  Form  existirt,  die  sich 
fortschleppt  und  immer  neae  Eruptionen  macht,  and  diese  Eruptionen 
haben  in  der  That  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem,  was  Herr 
Gensichen  an  sich  gefanden  hat:  ziemlich  tiefgehende,  dorch  die  Cutis 
hindurchreichende,  scharf  ausgeschnittene,  sinnose  Abscesse,  aus  denen 
sich  nach  ihrer  Eroffiiang  ein  relativ  reichliches  Secret  entleert,  and 
schmerzhafte  diffuse  Schwellungen  der  Nachbarschaft. 

Ich  denke,  damit  wird  wohl  vorlSufig  das  Interesse  an  dem  Fall 
befriedigt  sein.  Es  schien  mir  nur^  dass  in  einem  Fall,  wie  diesem, 
der  so  fHih  in  die  Oeffentlichkeit  tibergegangen  ist,  die  Oeffentlichkeit 
theilnehmen  miisse  an  dem  Fortschritt  der  Beobachtungen. 

Hr.  Ewald:  Die  Ausfuhrungen,  die  unser  Herr  Yorsitzender  ge- 
macht  hat,  entheben  mich  eigentlich  der  Nothwendigkeit,  auf  das,  was 
Herr  Gensichen  vorgebracht  hat,  zu  antworten.  Da  er  aber  die  Re- 
daction der  Klinischen  Wochenschrift  besonders  angegriffen  hat,  so  will  ich 
doch  auch  noch  einige  Worte  zur  Erlauterung  hinzufiigen.  Ich  muss  zun^hst 
mein  ausserordentliches  Befremden  dartiber  ausdriicken,  dass 
ich  jetzt,  wie  ich  sehe  und  hore,  Herm  Gensichen  hier  vorfinde  mit 
noch  frischen  oder  wenigstens  noch  nicht  abgeheilten 
Pusteln  behaftet,  aus  denen  noch  jetzt  Material  zur  Unter- 
suchung  auf  Bacillen  gewonnen  werden  konnte.  HStte  ich  das 
iiberhaupt  gewusst,  resp. .  hatte  die  Redaction  der  Klinischen  Wochen- 
schrift gewusst,  dass  der  Process  noch  in  Bliithe  and  nicht  lILngst  abge- 
lanfen  ist,  dann  wiirden  wir  Herm  Gensichen^s  Mittheilung  iiberhaupt 
nicht  angenommen,  sondem  ihn  aufgefordert  haben,  den  einzig  strin- 
genten  Beweis  dafUr  zu  ftihren,  dass  es  sich  um  Rotzerkrankung  handeln 
konnte  —  denn  man  muss  aus  dem  ganzen  Tenor  seines  Aufsatzes  doch 
annehmen,  dass  er  dieses  Glaubens  war  —  d.  h.,  dass  er  nun  einmal  zu- 
nllchst  den  Yersnch  machte,  diesen  Rotzbacillus  nachzuweisen,  was  doch 
die  erste  Aufgabe  einer  einigermaassen  gewissenhaften  Beobachtung  ge- 
wesen  wlUre.  Das  ist,  wie  Sie  sehen,  nicht  gegltickt,  und  damit  fKllt 
also  diese  ganze  Sache  in  sich  zusammen. 

Was  nun  das  Uebrige  betrifft,  so  stehe  ich  allerdings  auf  dem 
Standpunkt,  dass  ich  die  Erkrankung  des  Herm  Gensichen  fUr  nichts 
mehr  und  nichts  weniger  wie  fiir  eine  Staphylokokkeninvasion  halte,  wie 
sie  gelegentlich  bei  Yerletzungen  der  Haut  vorkommt,  und  wie  sie 
namentlich  bei,  ich  will  einmal  sagen  nicht  ganz  reinlich  ausgefuhrten 
IiVJectionen,  trotzdem  der  Betreffende  glauben  kann,  dass  er  ganz  anti- 
septisch  vorgegangen  sei,  vorkommen  kann.  Ich  kenne  selbst  solche 
Fftlle,  wo  sich  unter  fthnlichen  UmstHnden  fiber  ein  halbes  Jahr  und 
noch   Iftnger   solche   Abscesse   entwickelt   haben,    die    aufbrachen,    die 
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wieder  verschwanden,  wieder  aufbrachen,  trotzdem  sie  von  geiibten 
Chirurgen,  die  ihre  Sache  gut  verstehen  und  kennen,  aaf  das  Allerpein- 
lichste  behandelt  wurden.  Also  das  spricht  anch  gar  nicht  dagegen^ 
dass  die  Dioge  nun  auf  eine  voriibergehende  antiseptische  Behandlung 
nicht  znrnckgegangen  sind. 

Das  wiirde  das  Meritorische  der  Sache  sein.  Ich  mochte  aber  noch 
bemerken,  dass  ja  zu  der  Zeit,  wo  man  noch  nicht  von  der  bacillSren 
Entstehung  des  Rotzes  etwas  wnsste,  gerade  der  Umstand,  dass  nach 
Injectionen  von  Eiter  und  von  anderen  reizenden  Snbstanzen  unter  die 
Haut  gelegentlich  Eiterpusteln  und  Abscesse  auftraten,  die  in  ihrer  Yer- 
breitung  und  die  in  ihrer  ganzen  Wesenheit  die  gr5sste  Aehnlichkeit  mit 
Rotz  haben  —  ich  sage,  dass  gerade  dieser  Umstand  von  den  Yerthei- 
digem  des  autochthonen  Auftretens  des  Rotzes  als  ein  Beweis  fur  ihre 
Ansicht  angefUhrt  wurde.  Indess,  ich  kann  mich  Herm  Gensichen 
gegeniiber  Uber  diese  Dinge  gar  nicht  in  eine  Discussion  einlassen.  Der 
Herr  steht  auf  einem  so  absolut  anderen  Standpunkt,  dass  davon  keine 
Rede  sein  kann  —  fiir  mich  wenigstens.  Wenn  Jemand  sagt,  dass  er 
die  Bacillen  nur  als  ein  Zerfallsprodnkt  des  Rotzes  betrachtet  (Herr 
Gensichen:  Der  Zellen!)  —  meinetwegen  der  Zellen  betrachtet,  dann 
kann  ich  mit  ihm  dariiber  nicht  discutiren.  Ich  muss  aber  doch  bemer- 
ken,  dass  ich  es  fiir  die  Pflicht  der  guten  medicinischen 
Presse  halte,  solche  Dinge  zunachst  innerhalb  unseres 
Faches  und  Gollegiums  zu  lassen  und  sie  nicht,  wenn  man 
es  irgend  verhindern  kann,  gleich  in  die  Welt  hinanszu- 
senden  und  da  nun  kritiklos  von  irgend  Jemand  aufge- 
griffen  zu  sehen  und  sie  in  einer  sensationellen  Weise 
aufbauschen  zu  lassen.  Aus  diesem  Grunde  also  habe  ich  damals, 
Oder  haben  wir  —  ich  spreche  immer  im  Namen  der  Redaction  der 
Klinischen  Wochenschrift  —  die  Sache  anfgenommen  und  gleich  mit  der, 
Yon  Herm  Gensichen  so  iibel  vermerkten  Notiz  versehen,  well  Herr 
Dr.  Gensichen  uns  schrieb,  wenn  wir  das  jetzt  nicht  aufiiShmen,  dann 
finde  er  kein  GehSr  vor  der  medicinischen  Presse,  dann  miisse  er  sich  an 
die  politische  Presse  wenden,  und  das  woUten  wir,  einer  so  unsicheren 
Sache  gegeniiber,  so  weit  wie  mdglich  wenigstens,  vermieden  wissen. 
Indess,  er  scheint  doch  ein  grosses  Bediirfniss  zu  haben,  in  die  Po- 
litik  zu  gehen.  Ich  habe  hier  einen  Abschnitt  einer  Zeitung  vor  mir, 
in  dem  nun  das,  was  er  uns  hier  erzShlt  hat,  seine  ganze  Kranken- 
geschichte  und  Bemerkungen  gegen  uns  schliesslich  doch  noch  mitgetheilt 
ist.  Wenn  er  das  als  eine  Art  von  Schmerzensgeld  fiir  seine  Leiden 
betrachtet,  so  mag  er  das  thun.  Wir  haben  wenigstens  das  Unserige 
gethan,  dass  wir  ihn  so  weit  wie  mdglich  daran  verhindert  haben,  und, 
wie  gesagt,  diesen  Standpunkt  halte  ich  ftir  den  loyalen  und  richtigen 
in  dieser  Sache.  Herr  Gensichen  scheint  zu  glauben,  dass  wir  Mit- 
theilungen  etwaiger  schlldlicher  Folgen  der  Seruminjectionen  von  vom- 
herein  abweisen  und  demnach  ein  Parteiinteresse  verfolgen  wollten. 
Davon  ist  gar  keine  Rede.  Wir  haben  nur  das  Interesse,  keine  grund- 
losen  Beunruhigungen  ins  Publicum  zu  bringen.  Es  hat  sich  ja  auch 
gezeigt,  dass  wir  mit  unserer  Auffassung  des  s.  Z.  Snsserst  oberflSchlich 
mitgetheilten  Krankheitsfalles  doch  im  Rechte  gewesen  sind. 

Hr.  Heubner:  Ich  mdchte  doch  hervorheben,  dass  wir  im  Allge- 
meinen  sehr  dankbar  sein  konnen,  wenn  diejenigen,  die  entweder  an 
sich  Oder  an  Anderen  Beobachtungen  iiber  vermeintliche  erhebliche 
SchSdignngen  durch  das  Diphtherieheilserum  machen,  diese  Beobachtungen 
in  moglichst  ausfUhrlicher  Weise  uns  auch  mittheilen.  Diese  Absicht 
hat  Herr  College  Gensichen  Ja   gewiss  bei  seiner  Mittheilung  gehabt, 
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nnd  insofem,  glaube  ich,  ist  sein  Bestreben^  mdglichst  klaren  Wein  iiber 
seine  Erfahrungen  einzaBchaoken,  durchaus  anzuerkennen.  Ich  wiinschte 
aber,  dass  das  jeder  macbte,  dass,  ehe  er  Anscbuldigangeii  erhebt^  oder  in 
der  Zeit,  wo  er  Anschuldigungen  erhebt,  er  auch  gleichzeitig  eine  eiacte 
nnd  gnte  Krankengeschichte  mittheilt.  Icb  glanbe^  diese  Yerpflichtnng 
soUten  wir  doch  alle  ein  fQr  allemal  und  ftlr  alle  Zuknnft  auf  uns 
nehmen,  dass,  wenn  wir  Veraiutbungen  und  Hjrpothesen  fiber  etwaige 
scbUdliche  Wirkungen  von  Heilsernm  Unssem,  wir  dann  anch  gleich- 
zeitig die  Belege  ftir  diese  Vermnthung  dem  Hrztlichen  Pnbliknm  in  der 
in  der  Hrztlicben  Wissenschaft  iiblichen  Form  nnterbreiten.  Dieser  An- 
fordemng  gerecht  zu  werden,  hat  sich  Herr  Gens  ich  en  bemiiht.  Er 
hat  seine  Krankengeschichte  yorgelegt,  seine  Angaben  konnten  damit 
weiter  erwogen  und  gepruft  werden.  Das  ist  unter  der  Aegide  unseres 
verehrten  Yorsitzenden  geschehen.  Wir  haben  gehSrt,  dass  es  sich  um 
eine  einfache  Staphylokokkeninfection  handelte.  Die  Krankheitserschei- 
nungen,  die  der  Herr  Yorsitzende  uns  beschrieben  hat,  erinnem  eigent- 
lich  doch  stark  an  die  Art,  wie  die  Furunkel  und  aus  diesem  Abscesse 
sich  entwickeln.  Wir  wissen  J  a,  dass  die  Furunkulose  eine  Staphylo- 
kokkenkrankheit  ist.  Also  das  stimmt  ganz  gut.  Wir  wissen  femer, 
wie  Herr  Ewald  schon  hervorgehoben  hat,  dass  es  gar  nicht  so  selten 
ist,  dass  derartige  abscedirende  Furunkel  in  einer  namenlos  wider- 
w^tigen  Weise  iiber  ein  halbes  Jahr,  iiber  dreiviertel  Jahre  nnd  linger 
immer  und  immer  an  neuen  Stellen  auftreten.  Also  an  dem  Fall,  den 
der  Herr  College  uns  mitgetheilt  hat,  ist  eigentlich  nichts  Besonderes, 
ausser,  dass  er  drei  Wochen  vorher  sich  eine  Heilserumeinspritznng  ge- 
macht  hat.  Nun  habe  ich  allerdings  auch  ab  und  und  zu  Abscesse  nach 
dem  Heilserum  beobachtet;  aber  ich  muss  sagen,  so  lange  hinterher 
nicht  —  auch  enthielten  diese  Streptokokken,  keine  Staphylokokken.  Ich 
muss  mich  deshalb  der  Ansicht  ganz  entschieden  anschliessen,  dass  die 
ausfiihrlich  mitgetheilten  Thatsachen  dieses  Falles  durchaus  nicht  be- 
weisen,  dass  die  Erankung  mit  der  Einspritzung  von  Heilserum  zu- 
sammenhangt.  Dann  aber  folgt  daraus,  dass  die  von  Herrn  Gensichen 
ausgesprochene  Warnung  gegen  das  Heilserum  und  gegen  das  Immuni- 
siren  mit  Heilserum  nicht  berechtigt  erscheint. 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  m<5chte  auf  den  Fall  nur  mit  einigen  Worten 
naher  eingehen,  well  ich  nicht  wiinschte,  das  auch  nur  das  Geringste 
dayon  an  der  Serumbehandlung  haften  bliebe.  —  Abscesse,  wie  der 
Yortragende  geschildert  hat,  kommen  auch  spontan  oder  aus  ganz  ge- 
ringen  AnlHssen  vor.  So  haben  wir  jiingst  im  Krankenhause  bei  einem 
Knaben  multiple,  ganz  tief  gehende  grosse  Abscesse  beobachtet,  die 
unter  hochgradigen  Fieberbewegungen  einsetzten  und  verliefen.  Der 
Fall  sah  durchaus  so  aus,  dass  der  Gedanke  an  Malleusgift  bei  mir  auf- 
stieg.  —  Angeblich  sollte  der  Knabe  ein  Trauma  erlitten  haben,  von 
dem  sich  indess  keinerlei  Spur  erkennen  Hess.  Nach  Spaltung  der  Ab- 
scesse und  Entfemung  des  Eiters  konnte  culturell  der  Staphylococcus  im 
Eiter  nachgewiesen  werden.  Der  Ausgangspunkt  scheint  ein  an  der 
Schulter  befindliches  kleines  Blutgerinnsel,  welches,  in  der  Tiefe  sitzend, 
abscedirt  war,  gewesen  zu  sein.  —  Da  die  Presse  mit  der  Erkrankung  des 
Herrn  Yortragenden  beschUftigt  worden  ist,  so  woUte  ich  die  Erwllhnung 
eines  derartigen  Yorkommnisses,  wie  das  von  mir  beobachtete  nicht 
unterlassen. 

Hr.  Yirchow:  Ich  m5chte  noch  einmal  aussprechen,  dass  die 
Thatsache,  wie  mir  scheint,  unzweifelhaft  ist,  dass  bei  unserem  GoUegen 
in  nilchster  Umgebung  der  Stelle,  wo  die  Injection  gemacht  worden  war, 
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die  ersten  ErscheinuDgen  aufgetreten  sind  und  dass  die  folgenden  sich 
eine  Zeit  lang  auf  diesem  Gebiete  bewegt  haben.  Dann  haben  sich 
die  Eruptionen  allmShlich  verbreitet,  and  zwar  lUngere  Zeit  in  einer 
sehr  aaffUlligen  Weise  nur  aaf  der  linken  Korperseite,  scfaliesslich  sind 
sie  anderswo  aufgetreten.  Dass  die  Injection  nicht  sehuld  sei  an  dieser 
Erkrankung,  wird  man,  glaabe  ich,  nicht  behaupten  konnen;  im  Gegen- 
theil,  ich  halte  es  fQr  unzweifelhaft,  dass  die  Injection  die  Ursache  war, 
aber  nicht  das  Heilseram.  Das  sind  zwei  ganz  verschiedene  Dinge. 
Die  Injection  wird  man  nicht  aus  der  Krankengeschichte  herausbringen 
kSnnen;  sonst  wurde  ja  in  der  That  die  Sache  gar  kein  Interesse  ge- 
habt  haben.  Ich  wtirde  den  Fall  Ihnen  auch  nicht  vorgeftthrt  haben, 
wenn  nicht*  eben    dieser    angenfUllige  Zusammenhang   yorgelegen   h^tte. 

Hr.  0.  Katz:  Ich  mdchte  bios  auf  den  ungliicklichen  Pariser  Fall 
mit  ein  paar  Worten  zuriickkommen,  den  der  Hen*  Vortragende  erwUhnt 
hat  und  der  stets  herhalten  muss,  wenn  es  sich  darum  handelt,  in  irgend 
einer  Weise  gegen  das  Serum  EinwUnde  zu  machen,  seine  direkte  SchSd- 
lichkeit  zu  demonstriren  u.  s.  w. ;  ganz  besonders  auch  in  den  politi- 
schen  Tagesblllttem :  Es  war  Variot,  der  fiber  diesen  Fall  im  Ver- 
gangenen  Frtihjahr  in  der  Soci^te  m^dicale  des  hopitaux  berichtete.  Die 
geschah  nicht  mit  der  fiir  diese  FSUe  so  ganz  besonders  erwunschten 
Klarheit  und  Ueberlegnng,  sondem  wohl  in  etwas  eilfertiger  Weise  — 
soweit  dies  wenigstens  aus  den  zu  uns  gelangten  gedruckten  Berichten 
herirorgeht.  In  der  folgenden  Discussion  wurde  Variot  von  Sevestre 
gefragt,  ob  er  wohl  jemals  bei  seinen  2000  Injectionen,  die  er  bis  zu 
dem  Tage  gemacht  habe,  etwas  Aehnliches  beobachtet  habe,  worauf 
Variot  mit  „niemals**  antwortete.  Und  darauf  sagte  Sevestre,  dass 
auch  er  2000 — 2500  Einspritzungen  gemacht  habe  und  niemals  etwas 
Aehnliches  beobachtet  habe,  dass  Variot^s  Fall  absolut  nichts  gegen 
die  Anwendung  des  Serums  beweise  und  das  um  so  mehr,  als  aus  der 
Beobachtnng  Variot^s  iiberhaupt  nicht  im  geringsten  hervorginge,  dass 
der  Tod  des  Kindes  etwas  mit  dem  Serum  zu  thun  habe.  — 

Wenn  man  sich  diesen  Variot^schen  Fall  etwas  nHher  betrachtet, 
so  wird  man  den  Gedanken  wohl  nicht  ganz  unterdriicken  konnen,  dass 
das  Kind  auf  irgend  eine  Weise  an  seiner  Larynxaffection  —  „ Group 
avec  spasme  phr^no-glottique**  —  zu  Grunde  ging. 

Dann  mochte  ich  bios  noch  eine  nebens&chliche  Frage  an  den  Herm 
Vortragenden  richten,  die  aber,  wenn  der  Rotz  iiberhaupt  znr  Discussion 
gekommen  ist  and  ja  nach  der  Ansicht  des  Herm  Gensichen  immer 
noch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  gestellt  werden  muss:  ob  der 
Herr  Vortragende  mit  Pferden  in  Beriihrung  gekommen  ist? 

Hr.  Gensichen  (Schlusswort) :  Ich  mochte  nur  noch  die  kurze 
Bemerkung  des  Herm  Prof.  Ewald  entschieden  zuriickweisen,  in  der 
er  sagte,  ich  schiene  eine  Neigung  daftir  zu  haben,  medicinische  Dinge 
in  die  politische  Press e  zu  bringen.  Wenn  ich  eine  solche  Neigung 
gehabt  hUtte,  wSre  es  mir  ja  ein  Leichtes  gewesen,  den  Fall  sensationell 
in  der  Tagespresse  za  behandeln,  und  ich  hUtte  nicht  nothig  gehabt, 
mich  an  die  Berl.  klin.  Wochenschrift  zu  wenden.  Ich  erhielt  von  der 
Berl.  klin.  Wochenschrift  auf  die  Einsendnng  des  Artikels  keine  Ant- 
wort,  and  da  sagte  ich:  Wenn  die  Sache  in  der  Fachpresse  todt- 
geschwiegen  werden  soil,  dann  sehe  ich  mich  auf  die  Tagespresse  an- 
gewiesen.  Es  ist  dann  der  Artikel  sehr  gekiirzt,  wesentlich  im  Sinne 
der  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  ohne  mein  Znthun,  in  die  Presse  iiber- 
gegangen  and  so  anch  in  unser  Localblatt,  die  Neamftrkische  Zeitung, 
und  an  dieses  Localblatt   habe  ich  mich    allerdings  mit  einer  ErklSrung 
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gewandt  und  das  werden  Sie  mir  wohl  nachfUhleii  kdnnen,  dass  ich  mir 
solche  Entstellimgen  in  unscrer  Localpresse  nicht  bieten  lassen  kann. 
Eine  sensationelle  Behandlnng  des  Themas  m  der  Berliner  Presse  habe 
ich  verschmjlht,  deshalb  begreife  ich  nicht,  wie  man  mir  aus  meiner 
Handlnngsweise  einen  Yorwurf  machen  kann. 

Hr.  B.  Fraenkel :  Ich  wollte  einen  Zahn  demonstriren.  Es  ist  das 
der  zweite  Molaris  eines  jongen  MSldchens,  welches  sich  wegen  Empyem 
der  Oberkieferhdhle  and  der  Siebbeinzellen  sowie  wahncheinlich  anch 
der  Stimohle  aaf  der  rechten  Seite  in  meiner  Poliklinik  in  Behandlung 
befindet.  In  der  vorigen  Woche  haben  wir  ihr  den  ersten  Molaris 
recherseits  des  Oberkiefers  entfemt.  Bei  dieser  Extraction  ^nrde  sofort 
die  HighmorshQhle  erdflhet.  Wir  haben  dann  die  gewdhnliche  Dorch- 
spfilnng  gemacht  and  einige  Besserang  erzielt.  Am  vorigen  Montag, 
also  vorgestem,  ist  von  dem  Praktikanten  in  der  Poliklinik,  der  dieses 
M&dchen  behandelt,  Herr  Dr.  Fischer  aus  Adelaide  (Aastralien),  anch 
der  zweite  Molaris  ausgezogen  worden,  and  das  ist  der  Zahn,  den  ich 
Ihnen  nan  demonstriren  mdchte.  Sie  werden  an  demselben  sehen,  dass 
sich  an  einer  Wnrzel  ein  Grannlom  befindet,  an  z war  yon  einer  LSnge, 
wie  es  die  Wenigsten  wohl  gesehen  haben  werden.  Es  ist  mehr  als 
iVs  cm  lang.  Schon  aus  dem  blossen  Anblick  desselben  geht  hervor, 
dass  diese  Wnrzel  nrspninglich  frei  in  die  Highmorshohle  hinein- 
geragt  haben  muss,  da  sonst  das  Grannlom  nicht  so  lang  sein  k(5nnte, 
and  so  warde  denn  anch  bei  der  zweiten  Extraction  wiederum  das 
Antrum  eroffiiet.  Die  Durchspiilangen,  die  jetzt  gemacht  werden,  haben 
eine  rapide  Besserang  nicht  nnr  der  Erkrankang  der  Highmorshohle, 
sondem  aach  deijenigen  der  Siebbeinzellen  za  Wege  gebracht.  Ich 
glaube,  dass  sowohl  der  Anblick  des  Zahnes,  wie  die  Schliisse,  die  man 
aus  dieser  Beobachtang  far  die  Aetiologie  der  Nebenhohlen  der  Nase 
Ziehen  kann,  einiges  Interesse  bieten,  and  wollte  deshalb  nicht  nnter- 
lassen,  Ihnen  mit  Riicksicht  aaf  Ihre  Zeit  in  m5glich8ter  Ktirze  die  Sache 
zu  zeigen. 

Tagesordnang. 

Hr.  Baginsky:  Znr  Pathologie  der  DnrchfaHkranktaeiten  der 
Kinder.    (Siehe  Theil  II.) 


Ordentliche  Generalyersammlung  am  6.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Herr  R.  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  L.  Landau. 

Hr.  von  Bergmann:  Meine  Herren  Gollegen,  erlaaben  Sie  mir, 
Ihnen  meinen  Dank  aaszudrficken  ftir  die  Theilnahme,  die  Sie  mir  zu 
meinem  Eintritt  in  das  60.  Lebensjahr  geschenkt  haben. 

DerVorsitzende  theilt  mit,  dass  ihm  in  Bezug  auf  die  in  der  vor- 
letzten  Sitzung  erwUhnte  Differenz  wegen  des  Vortrages  des  Herm 
Treitel  ein  Schreiben  der  Redaction  der  Dentschen  med.  Wochenschrift 
zngegangen  ist,  in  welchem  durch  einen  hinzageftigten  Brief  des  Herm 
Treitel  der  Nachweis  gefilhrt  wird,  dass  die  Anfnahme  des  Artikels 
Yon  dem  Yerfasser  selbst,  and  zwar  fiir  den  November,  verlangt 
worden  ist. 

Der  Yorsitzende  wilnscht  mit  diesem  Nachweise  die  weitere  Er- 
orterang  fiber  die  Publication  als  solche  abgeschlossen  zu  sehen,    glaubt 
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aber  das  Ungewdhnliche  des  Zusatzes  (^Nach  einem  Vortrage  in  der 
medicinischen  Gesellschaft'*)  fur  einen  iiberhaapt  nicht  gehaltenen  Vor- 
trag  noch  einmal  hervorheben  zu  miissen.  Dieser  Zusatz  steht  in  der 
Nummer  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  vom  19.  November,  w&hrend 
der  Vortrag  erst  am  2.  December  gehalten  worden  isc. 

AuBgetreten  sind  die  Herren:  A.  Seidel,  krankheitshalber,  Win  dels 
and  Paul  Philipp  wegen  Verzugs. 

Der  Yorsitzende  giebt  den  Gefuhlen  der  Trauer  fiber  den  Ver- 
lust  des  Professors  Emil  du  Bois-Reymond  Ausdruck.  Der  Ver- 
storbene  hat  sein  ganzes  Leben  in  unserer  Stadt  verbracht.  Er  ist  hier 
geboren,  hat  hier  seine  Studien  gemacht,  ist  friih  in  den  Lehrkorper 
unserer  Universitat  eingetreten,  auf  Yorschlag  seines  bertthmten  Lehrers 
Johannes  Mfiller  noch  jung  Mitglied  der  Academic  der  Wissenschaften 
geworden,  der  er  nachher  Decennien  hindurch  als  best&ndiger  Secret&r 
gedient  hat;  als  nach  M filler's  Tod  der  bis  dahin  einheitliche  Lehr- 
stnhl  fur  Anatomic  und  Physiologic  gcthcilt  wurde,  erhielt  dn  Bo  is  den 
abgctrennten  Lchrstuhl  fur  Physiologic  und  wurde  der  Grfinder  ciner 
grossen  Schule  deutscher  Physiologcn,  deren  Mitglieder  bald  die  Mehrzahl 
der  neu  gegrfindeten  Lehrstfihic  fur  Physiologic  in  Dcutschland  cin- 
nahmen.  Unscrem  Freunde  war  cs  ycrgSnnt,  den  Baa  des  neuen 
grossen  Physiologischcn  Institutes  durchzusctzen  und  damit  anch  Susscr- 
Hch  der  durch  ihn  vertretcnen  Wissenschaft  die  gebfihrende  Anerkennung 
zu  sichem.  Sein  Name  wird  sichcrlich  immer  als  der  des  Bcgrunders 
der  selbststHndigcn  Physiologic  genannt  werden.  Wir  werden  seiner  gc- 
denken  als  des  cinfiussreichsten  Forschers  auf  dcm  Gcbiete  der  biophysi- 
kalischcn  Untcrsuchung.  Aber  in  unserer  Erinnerung  wird  er  zugleich 
als  Yorbild  cines  durch  personlichc  Wfirde  und  UnabhSngigkeit  des  Gha- 
rakters  ausgezcichneten  Gelehrten  crhaltcn  blciben.  In  dicsem  Sinne 
woUen  wir  ihn  durch  Erheben  von  den  PlUtzen  ehren.  (Geschicht.) 
Der  Herr  Secret&r  hat  Namens  der  Gescllschaft  einen  Kranz  auf  dcm 
Sarge  nicdergelcgt  und  damit  wenigstens  den  Angehorigen  ausgedrfickt, 
wie  schr  wir  den  Yerstorbenen  geschHtzt  haben. 

1.  ThUtigkeit  der  Berliner  medicinischen  Gescllschaft 
im  Jahre  1896. 

Hr.  Landau:  Die  Gesellschaft  hielt  im  Laufc  des  Jahres  80  Sitzun- 
gen  ab.  In  diesen  wurden  35  grdsserc  YortrUge  gehalten  und  52mal 
YorstcUungen  von  Kranken,  sowie  Demonstrationen  von  PrUparaten  etc. 
vcranstaltet,  Discnssionen  fanden  50mal  statt. 

Der  Yorstand  hielt  4  Sitzungen,  davon  2  in  Gemeinschaft  mit  dcm 
AusschuBs  ab. 

Die  Anfnahme- Commission  nahm  in  10  Sitzungen  105  Mitglieder  auf. 

Die  GesellschafI;  zUhltc  im  vorigen  Jahre  .  .  983  Mitglieder, 
davon  schiedcn  aus:  a)  durch  den  Tod  10 
die  GeheimrUthe  Kirstein,  Klein, 
GeorgLcwin,  Jul.  Meyer,  Ring, 
der  San.-Rath  Oldendorff,  der 
Professer  Angerstein,  die  DDr. 
Brandis,  Gatiano,  H.Schmidt- 
Stettin. 

b)  durch  Yerzug  .       5 

c)  andcrweitig     .      10      25  „ 

Snmma    959  Mitglieder. 
Neu  aufgenommen  .    .    105       ^ 


bleibt  Bcstand    .     .     .  1063  Mitglieder. 
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Zusammenstellung. 

Ehren-Priisident 1 

Ehren-Mitglieder 6 

LebenslllDgliche  Mitglieder  .     .  10 

Mitglieder .  1046 

Samma     1063 

Bei  der  Feier  des  25.  Congresses  der  Deatschen  Gcsellschaft  f!ir 
Chirurgie  hat  Herr  Geheimrath  Dr.  Yirchow  die  Gesellschait  ver- 
treten. 

Der  Vorstand  begliickwiinschte  zam  75Jllhrigen  Gebnrtstag  Herm 
Geheimrath  Dr.  Yirchow,  zum  TOJUhrigen  Gebartstag  Herm  Geheim- 
rath Dr.  Abraham,  zam  60jllhrigen  Geburtstag  Herm  Geheimrath 
Dr.  B.  Frslnkel  und  Herm  Geheimrath  Dr.  von  Bergmann  und 
zum  25jllhrigen  Dienstjubilftam  als  Beamter  der  Gesellschaft,  Herm 
Anders. 

Auf  die  GrUber  der  Mitglieder  der  Auftiahme- Commission  Herren 
Geheimr&the  Dr.  Klein  and  Dr.  Georg  Lewin  warden  KrSnze  nieder- 
gelegt. 

Zwei  Antr^e,  das  Einbringen  von  Resolutionen  und  das  Ablesen 
von  Vortr^en  betreffend,  warden  angenommen. 

Ich  bin  in  der  glticklichen  Lage,  Ihnen  jetzt  schon  zu  Beginn  des 
Jahres  unsere  Verhandlungen  aus  dem  Yorjahre  1896  zo  tibergeben.  Sie 
Bind  vollstHndig  fertig  geworden  dank  der  Unterstiitzang  der  Redaction 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.  Beigegeben  ist  das  Mitglieder- 
Verzeichniss  mit  Angabe  der  Wohmingen  and  die  Statuten,  GeschSfts- 
ordnnng,  sammt  alien  NachtrHgen. 

Ich  erlaube  mir,  dem  Herm  Vorsitzenden  das  erste  Exemplar  zu 
iiberreichen. 

2.  Hr.  Bartels:  Kassenbericht  des  Schatzmeisters  and 
Ertheilung  der  Decharge  (§  26  der  Satzangen). 

Die  Einnahmen  des  Jahres  1896  betragen     28  000  M.  35  Pf. 
„     Ausgaben        „         «  «  r>  18  005  ^    07  „ 

£s  bleibt  ein  Kassenbestand  von    .     .     .      9  995  M.  28  Pf. 

Die  Gesellschaft  besitzt  ansserdem: 

I.  Die  Eulenburg-Stiftung   (der   deatschen  Gesell- 
schaft fiir  Chirargie  zinslos  geliehen) 10  000  M. 

II.  Die  Sammlang  fiir  das  Langenbeck-Haus, 
d.  h.  die  HUlfte  der  mit  der  deatschen  Gesellschaft 
fQr  Chirargie  gesammelten  Gelder,  der  letzteren  zins- 
los geliehen 54  000  „ 

III.  Den  eisernen  Bestand  (10  einmalige  BeitrUge 
auf  Lebenszeit,  in  SVsProc.  Egl.  Preuss.  consolidirter 
Staatsanleihe) 3000„ 

IV.  Verfiigbares  VermSgen  in  Effecten,  in  3Vj- 
proc.  and  4proc.  Kgl.  Preass.  consolidirter  Staats- 
anleihe      .     .      45  500  n 

Der  Betrag  des  Nominal-Vermogens  ist  somit  .     112  500  M. 
Auf  Vorschlag  des  Ausschusses  ertheilt  die  Versammlung  einstimmig 
die  Decharge. 

3.  Hr.  Ewald:  Uebersicht,  betreffend  die  Bibliothek  and 
den  Lesesaal  im  Jahre  1896. 

Per  liOsesaal  wurde  benatzt  von 

5  705  Mitgliedera, 

6  877  Gasten, 

in  Summa  12  582  gegen  10445  (1895). 
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Verliehen  wurden  auf  8  Tage  resp.  4  Wochen  2083  Biicher  gegen 
1898  (1895). 

Wegen  unptinktlicher  Riickgabe  mussten  230  Mitglieder  gemahnt 
werden,  wo  von  9  zweimal. 

Laut  Wunschbuch  wurden  angeschafft  resp.  ergUnzt: 
Allgemeine  medicinische  Gentralzeitung  1878 — 1885. 
Babes-Blocq,  Atlas  der  path.  Histologic  des  NervensystemS. 
Brain:  a  Journal  of  neurology  1892. 
Centralblatt  fUr  allgem.  Pathologie  und  path.  Anatomie. 
Intemationaler  Atlas  seltener  Hautkrankheiten. 
Jahrbuch  far  Kinderheilkunde.     1.  Folge.     Bd.  1 — B. 
Jahrbucher  fiir  Psychiatric.    Bd.  14. 
Jahresbericht   iiber  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 

biete  der  Geburtshulfe  und  Gyn&kologie.     Bd.  7. 
Mittheilungen    aus    den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Ghirurgie. 
Monatsschrift  fiir  GeburtshiUfe  und  Gyn&kologie. 
Zeitschrift  fur  orthopHdische  Ghirurgie  von  Bd.  4  an. 
Durch  Geschenke  von  Mitgliedem   und    aus  dem  NachlasB  des  ver- 
storbenen  Geheimrath  Wilms    gingen    310  Biicher  incl.  Sonderabdrucke 
ein.    Herr  San. -Rath  Dr.  Bart  els  schenkte  ausserdem  786  Disscrtationen. 
Am  Schluss  des  Jahres  1896  bestcht  die  Bibliothek  aus: 

a)  Zeitschriften-B^den      .     .     .     5594  gegen  5875  (1895) 

b)  diversen  Biichem      ....    4068      „       3806       „ 

c)  Disscrtationen 2971      „       2183       „ 

d)  Sonderabdrucke 690      „         641       „ 

e)  Brunnen-    und    Baderschriften       215      „         212       „ 
Regelmslssige   neue  Zuwendungen    erhielt    die  Bibliothek    in  diesem 

Jahre  von: 

Herm  Priv.-Doc.  Dr.  Gasper:  Vicrteljahrsberichte  fiber  die  Gesammt- 

leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 

heiten  des  Ham-  u.  Sexualapparates. 

„      Gen.-Stabsarzt  Dr.  v.  Goler:  VerSffcntlichungen    aus   dem  Gebiete 

des  MilitSr-Sanit£ltswesens. 
„     Dr.  Pollatschek:  Die  therapeutischen  Leistungen. 

rt      Geh.-RathDr.  Schweigger:  Archiv  far  Augenheilkunde. 
Die  Bibliotheks-Gommission  ist  wiederholt  zusammengekommen.   Die 
Revision    der   Bibliothek   ist   von    den   Herren   Pag  el  und  Wflrzbnrg 
ordnungsmSssig  vorgenommen  worden,   und   dariiber   ein  Gertificat  unter 
dem  2.  Januar  1897  ausgestellt. 

Dann  ist  mltzutheilen,  dass  durch  die  Giite  der  Wittwe  unseres  ver- 
ehrten  verstorbenen  Mitgliedes,  Herrn  Geheimrath  Lewin,  den  Mit- 
gliedem der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  die  Berechtigung  der 
Mitbenutzung  der  dermatologischen  Bibliothek  des  Verstorbenen,  die  von 
der  Wittwe  desselben  der  hiesigen  Dermatologischen  Gesellschaft  zuge- 
wendet  ist,  ausdrticklich  in  entgegenkommendster  Weise  zugesagt  worden 
ist.  Die  Aufstellung  der  Bibliothek  ist  noch  nicht  yon  statten  gegangen. 
Es  handelt  sich  daram,  ob  dieselbe  in  unseren  BibliotheksrSumen  oder 
in  einem  eigenen  Raum  hier  im  Hause  aufgestellt  werden  soil. 

Ich  habe  noch  einen  anderen  Punkt  zn  erw&hnen.  Wir  stehen 
naturgemSsB  auf  den  Standpunkt,  so  liberal  wie  mSglich  in  der 
GewShrang  znr  Benutzung  der  Bibliothek  zu  sein.  Aber  Sie  sehen  aus 
der  grossen  Zahl  von  Glisten,  die  im  vorigen  Jahre  da  waren  —  n^m- 
lich  6877  G&ste  — ,  dass  die  Bibliothek  in  ausserordentlich  hohem 
Maasse  in  Ansprach  genommen  wird,  so  stark,  dass  jetzt  schon  der 
Raum  anfUngt,  uns  knapp  zn  werden,  und  es  h&nfig  vorgekommen  ist, 
dass  Herren,    die  den  Lesesaal    benutzen  wollten,   keinen  Platz  fanden. 
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Ich  m5chte  daher  im  Interesse  der  stftndigen  Bibliotheksbenutzer  and  der 
Mitglieder  der  Gesellschaft  an  die  Herren  CoUegen  die  Bitte  stellen,  mit  der 
Ertheilung  von  Biirgschaften  fUr  GSste  etwas  sparsamer  zu  sein^  wie  bisher. 

Allen  Denjenigen,  welche  im  yorigen  Jahre  so  wesentlich  zu  dem 
Wachsen  und  Gedeihen  der  Bibliothek  beigetragen  haben,  darf  ich  im 
Namen  der  Gesellschaft  verbindlichen  Dank  aussprechen  und  gleich  noch 
hinftigen,  dass  hente  eingegangen  ist:  von  Herm  Geheimrath  Eulen- 
bnrg  die  RealencyclopSdie  der  gesammten  Heilkunde,  neue  Folge, 
femer  von  Herm  Dr.  Joachim,  die  Preussische  Gebiihrenordnung  fUr 
approbirte  Aerzte  und  ZahnSU^e,  endlich  von  mir  das  Jahrbuch  der 
amerikaniscben  Medicin  und  Chirurgie  fiir  1896,  femer  die  Festschrift  far 
Herm  Prof.  Benno  Schmidt,  dann  ,,Die  EmShrang  des  gesunden  und 
kranken  Menschen**  von  Mnnk  und  Uffelmann,  und  eine  Reihe  von 
kleinen  Festschriften  und  Abhandlnngen. 

Vorsitzender:  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  unseren  Beamten 
den  besonderen  Dank  aussprechen  fiir  die  grosse  Muhewaltung  und  den- 
gliicklichen  Erfolg  ihrer  ThStigkeit. 

Was  unsera  Herm  geschSftsfiihrenden  SecretUr  betrifft,  so  ist  es  das 
zweite  Mai,  dass  schon  in  der  General versammlung  die  gesammten  Ver- 
handlungen  gedrackt  vorliegen,  was  fiir  alle  diejenigen,  die  bei  uns  vor- 
tragen,  ein  grosser  Vortheil  ist.  In  dem  mir  vorliegenden  Bande  werden 
Sie  auch  den  Vortrag  des  Herm  Treitel  finden,  wenn  es  Sie  inter- 
essiren  sollte,  sich  zu  iiberzeugen,  dass  es  nicht  derselbe  ist,  der  in 
der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  abgedruckt  worden  ist. 

4.  Wahl  des  Vorstandes  (1  Vorsitzender,  3  Stellvertreter  des- 
selben,  4  Schriftftihrer,  1  Bibliothekar,  1  Schatzmeister) ;  der  Aufnahme- 
Commission  fiir  das  Jahr  1897  (18  Mitglieder);  der  Bibliotheks- Commission 
auf  3  Jahre  (7  Mitglieder). 

Die  Wahl  desVorsitzenden  geschieht  statutengemSss  durchStimmzettel. 
Als  Stimmzlihler  fungiren  die  Herren  Bidder,  Fiirbringer,  Eothmann 
und  Stadelmann.  Es  werden  136  Stimmzettel  abgegeben,  von  denen 
128  auf  Herm  Yirchow  fallen  und  8  sich  zersplittern.  GewUhlt  ist 
Herr  Virchow,  der  die  Wahl  annimmt. 

Hr.  Virchow:  Es  ist  nicht  mit  leichten  Herzen,  dass  ich  noch 
einmal  hier  in  dieses  neue  Jahr  eintreten  soil.  Sie  wissen  von  friiher 
her,  dass  ich  personlich  immer  die  Meinung  vertreten  habe,  es  sollte 
eigentlich  jedes  Jahr  ein  anderer  Vositzender  eintreten  und  damit  jene 
Mannichfaltigkeit  der  Kichtungen  vertreten  werden,  die  sich  bei  der  ein- 
heitlichen  und  eintonigen  Art  des  jetzigen  Verfahrens  nicht  ganz  her- 
stellen  lasst.  Indess,  Sie  haben  es  gewoUt,  und  Sie  mogen  die  Folgen 
davon  tragen.  Ich  werde  mich  meinerseits  bemiihen,  sie  Ihnen  so  wenig 
als  m($glich  fnhlbar  zu  machen.     (Lebhaffcer  Beifall.) 

Der  gesammte  tibrige  Vorstand  wird  widersprachslos  durch  Accla- 
mation gewShlt  und  zwar  zu  Stellvertretem  des  Vorsitzenden :  die 
Herren  v.  Bergmann,  Senator,  Abraham;  zu  SchriftfQhrem:  die 
Herren  Hahn,  L.  Landau,  Mendel,  R.  Ruge;  zum  Schatzmeister: 
Herr  B artels;  zum  Bibliothekar:  Herr  Ewald.  Desgleichen  wfthlt  die 
Versammlung  durch  Acclamation  wieder  die  zur  Zeit  in  der  Aufhahme- 
commission  befindlichen  17  Mitglieder:  Herren  M.  Barschall,  Bern- 
hardt, David,  B.FrUnkel,  Fiirbringer,  P.  Giiterbock,  Hirsch- 
berg,  J.  Israel,  G.  Kalischer,  Fr.  Kdrte,  W.Sander,  Selberg, 
Siegmund,  Villaret,  Jul.  Wolff,  B.  Wolff,  Zuntz. 

Die  Wahl  eines  18.  Mitgliedes  der  Anfnahmecommission  fiir  den  ver- 
storbenen  Herm  Le  win  findet  durch  Zettel  statt.  Dabei  werden  45  giil- 
tige  Stimmen  abgegeben.  Auf  Herm  Rothmann  lauten  19,  auf  Herm 
Stadelmann  13,  Herm  Lazarus  8,  die  anderen  Stimmen  zersplittem 
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sich.  Eb  wird  beschlossen,  eine  Stichwahl  zwischen  den  Herren 
Roth m an n  und  Stadelmann  stattfinden  zu  lassen  und  diese  Stich- 
wahl auf  die  nUchste  Sitzang  zu  verschieben. 

Auch  die  Mitglieder  der  Bibliothekscommission :  die  Herren  P. 
Gtiterbock;  Guttstadt,  Horstmann^  L.  Landau^  Pagel,  Re- 
make Wiirzburg  werden  durch  Aeclamation  wiedergewUhlt. 


Sitzuiig  Yom  13.  Januar  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  E.  Hahn. 

Yor   der   Tagesordnung: 

1.  Hr.  Beefschlftger:  Ich  erlaabe  mir,  Ihnen  hier  einen  Fall  TOn 
fdtaler  Hemmnngsbildimg  des  Herzens  zu  demonstriren^  welchen  ich 
Gelegenheit  hatte,  7  Monate  lang  bei  einem  Kinde  aos  meiner  Privat- 
praxis  zu  beobachten,  und  welcher  dadurch  noch  besonders  interessant 
wird,  dass  er  combinirt  ist  mit  einem  totalen  Situs  inversus 
aller  in  Betracht  kommeuder  Organe. 

Herr  Professor  Langerhans,  welchem  ich  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  besten  Dank  ausspreche,  hatte  die  Giite,  die  Frivatsection  aus- 
zufiibren. 

Klinisch  mocbte  ich  vorher  noch  ganz  kurz  bemerken,  dass  ich  im 
Juni  Yorigen  Jahres  das  damals  13  Monate  alte  Kind  wegen  mangelhafter 
Nahrungsaufnahme  in  Behandlung  bekam.  Abgesehen  von  einer  starken 
Atrophic  —  das  Kind  wog  ungefUhr  5  Kilo  —  fiel  znuachst  die  kolbige 
Anschwellung  der  cyanotisch  aussehenden  Endphalangen  der  Finger  und 
Zehen  sowie  eine  geringe  Cyanose  im  Gesicht  auf,  welch  letztere  aber 
beim  Schreien  des  Kindes  sehr  hochgradig  wurde.  Ich  horte  denn  auch 
von  der  Mutter,  dass  die  Cyanose  von  Geburt  an  sehir  betrSchtiich  ge- 
wesen  sei,  allmUhlicb  aber  abgenommen  habe.  Das  Kind  sei  sonst 
ziemlich  gesund  gewesen,  habe  aber  immer  blass  und  elend  ausgesehen, 
weil  es  nie  geniigend  Nahrung  zu  sich  genommen  habe.  Bei  der  Unter- 
suchung  zeigte  sich,  dass  die  Pulsation  der  Herzspitze  links  fehlte,  dass 
auch  die  HerzdEmpfung  nicht  links  vorhanden  war,  sondern  auf  dem 
Sternum  und  rechts  davon,  femer  ein  systolisches  GerHusch  rechts  vom 
Sternum,  an  der  Spitze  deutlicher  als  an  der  Basis.  Ebenso  fehlte  rechts 
die  LeberdSmpfang  und  war  links,  wenn  auch  gering,  uber  den  untersten 
IntercostalrHumen,  vom  und  hinten,  vorhanden.  Palpiren  liess  sich  die 
Leber  nur  undeutlich  am  linken  Rippenbogen.  Ich  stellte  somit  die 
Diagnose  eines  angeborenen  Herzfehlers  verbunden  mit  Situs  inversus. 
Nachdem  ich  das  Kind  wslhrend  des  letzten  Halbjahres  noch  wiederholt 
zu  Gesicht  bekommen,  trat  im  December  eine  Basilarmeningitis  ein, 
welche  vor  10  Tagen  den  Exitus  herbeifiihrte. 

Das  Gehim  konnte  ich  nicht  mitbringen.  Ich  will  indessen  be- 
merken,  dass,  abgesehen  von  der  tuberculSsen  Meningitis,  die  Rinde  in 
der  Gegend  der  Sylvischen  Furche  verkSst  war  und  dass  diese  Ver- 
k^ung  die  weisse  Markmasse  bis  zu  den  grossen  Ganglien  hin  durch- 
setzte.  Ausgegangen  war  die  Meningitis  von  den  Bronchialdriisen, 
welche  Sie  hier  bis  wallnussgross  geschwollen  und  verkUst  sehen.  Es 
fand  sich  noch  eine  miliare  Tuberculose  anderer  Organe,  womit  ich  Sie 
aber  heute  nicht  aufhalten  will. 

Was  nun  den  Situs  inversus  betrifft,   so  liegt,    wie  Sie  hier  sehen, 
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im  Abdomen  die  Milz  rechts,  der  reehte  Leberlappen  mit  der  Gallenblase 
links,  die  Gardia  des  Magens  rechts,  der  Pylorus  links,  das  Coecnm  mit 
dem  Processus  vermiformis  links,  das  S  romanum  rechts.  Im  Thorax 
sind  die  Yerh^tnisse  gleichfalls  direkt  umgekehrt.  Die  linke  Lunge  hat 
8  Lappen,  die  rechte  deren  zwei.  Die  Aorta  liegt  rechts,  die  beiden 
Hohlvenen  links  und  miinden  in  den  links  gelegenen  Yorhof,  wUhrend 
die  Lungenvenen  in  den  rechts  gelegenen  Yorhof  einmiinden.  Die  Lage 
des  Herzens  war  genau  in  der  Mitte  des  Thorax,  also  mehr  nach  rechts 
als  normal.  Die  Herzspitze  ist  vollstHndig  abgerundet  und  zeigte  direkt 
nach  der  Mittellinie  statt  nach  links.  Was  das  Innere  des  Herzens  be- 
trifft,  so  enthSUt  das  Septum  atricum  mehrere  verschieden  grosse 
Foramina,  die  Yentrikelwand  dagegen,  und  dies  mdchte  ich  besonders 
betonen,  fehlt  vollstandig,  sodass  nur  ein  einziges  Yentrikel  vorhanden 
ist.  Aus  diesem  Yentrikel,  welcher  nach  dem  linken  Yorhof  ganz  abge- 
schlossen,  nach  dem  rechten  offen  ist,  steigt  von  der  Mitte  der  Basis 
vom  die  Aorta,  hinter  ihr  die  Pulmonalis  empor.  Was  die  Kichtnng 
des  Blutstroms  anlangte,  so  traf  das  aus  den  Hohlvenen  in  den  linken 
und  dann  durch  die  Foramina  des  Septums  in  den  rechten  Yorhof  ge- 
langte  Blut  hier  mit  dem  aus  den  Lungenvenen  kommende  Blut  zu-. 
sammen  und  begab  sich  gemeinsam  in  den  Yentrikel,  um  von  hier  theils 
in  die  Aorta  theils  in  die  Pulmonalis  geworfen  zu  werden. 

NShere  Einzelheiten  behalte  ich  mir  fiir  eine  genauere  Darstellung 
vor;  was  mich  zu  der  heutigen  Demonstration  veranlasste,  ist  die  merk- 
wiirdige  Thatsache,  dass  dies  Kind  trotz  der  abnormen  Anomalie  im 
Innem  des  Herzens  im  Stande  war,  ohne  besondere  Storungen  1  Jahr 
und  8  Monate  zu  leben. 

2,  Hr.  Hansemann :  Das  erste  PrSparat,  das  ich  Ihnen  vorstelle, 
stammt  von  einem  57jShrigen  Arbeiter,  der  infolge  eines  perforirten 
Magengeschwiirs  zu  Grunde  gegangen  ist.  Es  betrifft  die  Harnorgane, 
und,  wie  Sie  sich  gleich  iiberzeugen  werden,  besass  das  Individuum 
drei  Nieren.  Die  Niere  auf  der  rechten  Seite  zeigt  eine  normale  Be- 
schaffenheit,  normale  GefHsse  und  einen  normalen  Ureter.  Auf  der 
linken  Seite  finden  sich  2  kleinere  Nieren.  Die  eine,  von  diesen  beiden 
wiederum  die  kleinere,  liegt  entsprechend  der  normalen  Niere.  hat  ein 
normal  angeordnetes  GefSss  und  der  Ureter  geht  nach  abw^rts  in  das 
Nierenbecken  der  unmittelbar  darunter  gelegenen,  etwas  grosseren  Niere. 
Diese  letztere,  deren  Becken  etwas  noch  vome  gewendet  ist,  bezieht 
zwei  GefSsse,  und  zwar  eins  aus  dem  unteren  Abschnitt  der  Aorta  und 
das  andere  nicht,  wie  man  erwarten  sollte,  aus  der  linken  Arteria  iliaca, 
sondem  aus  der  rechten.  Entsprechend  diesen  beiden  GefSlssen  hat 
diese  zweite  Niere  auch  zwei  Becken.  Auch  die  Ureter  dieser  beiden 
Becken  laufen  zusammen,  sodass  also  schliessUch  fiir  die  beiden  Nieren 
der  linken  Seite  nur  ein  einziger  Ureter  vorhanden  ist,  der  an  normaler 
Stelle  in  die  Blase  miindet.  Dadurch,  dass  die  eine  Arterie,  und  zwar 
die  untere,  von  der  rechten  Seite  zu  dieser  auf  der  linken  Seite  gelege- 
nen Niere  hintiberleluft,  dokumentirt  sich  dieselbe  andere  Niere  als  ein 
rudimentHres  Aequivalent  desjeniges  Theiles,  das  man  sehr  hslufig  als 
Yerbindungsstiick  zwischen  den  beiden  Nieren  bei  der  Hufeisenniere 
vorfindet. 

WShrend  nun  die  Hufeisenniere,  femer  die  Yerdoppelung  des  Nieren- 
beckens,  die  Yerdoppelung  der  Ureteren,  alle  diese  Abnormitaten  uber- 
haupt  hSufig  sind,  so  ist  die  vollkommene  Yerdoppelung  der  Nieren, 
sodass  2  von  einander  getrennte  Nieren  auf  einer  Seite  vorhanden  sind, 
ein  uberaus  seltenes  Ereigniss.  Ich  selbt  erinnere  mich  nur  ein  einziges 
Mai,  ein  ahnliches  Praparat  gesehen  zu  haben.    Das  stammte  aber  nicht 
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von  Menschen,  sondern  von  einem  Schwein  und  wurde  vor  einigen  Jahren 
dem  Pathologischen  Institut  der  Uoiversitat  von  einem  SchlsLchter  aus 
Spandau  geschickt.  In  diesem  Falle  waren  auf  beiden  Seiten  2  Nieren, 
Bodass  das  Thier  4  Nieren  besessen  hatte.  Auf  der  linken  Seite  aber 
waren  diese  Nieren  durch  einen  bindegewebigen  Stiel  miteinander  ver- 
wachsen,  wittirend  auf  der  rechten  Seite  die  Nieren  vollkommen  getrennt 
waren.  Auch  in  diesem  Falle  liefen  die  beiden  Nierenbecken  der  ge- 
trennten  Nieren  zusammen,  sodass  auf  beiden  Seiten  nur  ein  einziger 
Ureter  vorhanden  war. 

Das  zwelte  PrSparat,  das  ich  mitgebracht  babe,  betrifft,  soweit  mir 
bekannt  geworden  ist,  ein  Unicum.  £s  handelt  sich  um  eine  sehr 
eigenthiimlichc  Affektion  des  Ilerzens,  die  leider  bei  der 
HUrtung  etwas  geschrumpft  ist,  und  zwar  einseitig,  so  dass  die  urspriing- 
lichen  VerhUltnisse  nicht  mehr  ganz  deutllch  vorliegen.  Ich  habe  aber 
nach  dem  frischen  PrUparat  eine  Zeiehnung  anfertigen  lassen,  und  da 
konnen  Sie  sich  von  den  urspriinglichen  VerhUltnissen  sehr  deutlich 
tiberzeugen.  Bei  der  Oeffnung  des  Herzbeutels  bot  sich  ein  merkwiirdi- 
ger  Anblick;  denn  man  hatte  zunHchst  den  Eindruck,  als  ob  in  dem- 
selben  nicht  ein,  sondern  zwei  Herzen  gelegen  wUren.  Neben  dem 
nur  um  ein  Weniges  vergrosserten  Herzen,  lag  noch  ein  grosser  Beutel, 
der  mit  Blut  gefiillt  war.  Nach  der  Herausnahme  des  Organs  stellte  es 
sich  heranS;  dass  dieser  Beutel  den  linken  Vorhof  darstellte.  Der  Beutel 
war  grosser,  als  das  ganze  iibrige  Herz  und  dieses  war  so  gedreht,  dass 
die  rechte  Kante  fast  senkrecht  zum  Zwerchfell  stand  und  der  linke 
Vorhof  mit  dem  Hussersten  Ende  fast  das  Zwerchfell  beriihrte.  Er  stellte 
eine  ganz  dunne  durchscheinende  Membran  fast  ohne  Mnskulatur  dar 
und  war  mit  einem  festen  Gerinnsel  angefiillty  das  zum  Theil  sich  als 
Parietal-Thrombus,  zum  Theil  als  frisches  Gerinnsel  erwies. 

Es  war  zunHchst  daran  gedacht  worden,  dass  es  sich  hier  um  irgend 
einen  einseitigen  Klappenfehler  handeln  konnte,  der  diese  extreme  Dila- 
tation des  Vorhofes  herbcigefnhrt  hUtte.  Es  stellte  sich  aber  heraus, 
wie  das  Herz  aufgeschnitten  wurde,  dass  ein  solcher  Klappenfehler  nicht 
vorhanden  war.  Die  Aortenklappen ,  die  Mitralklappen  waren  durchaus 
intakt;  auch  waren  die  sonst  zuweilen  geoffneten  Septen  vollkommen 
geschlossen.  Das  Foramen  ovale  war  geschlossen,  das  Septum  membra- 
naceum  nicht  durchbohrt.  Es  bestand  sonst  keinerlei  Missbildung  am 
Herzen  selbst.  Ich  flnde  aber  keine  andere  Deutung  fiir  diese  eigen- 
thiimliehe  Affection,  als  dass  es  sich  um  einen  congenitalen  Defect  der 
Musculatur  handelt.  Dagegen  zeigte  sich  eine  Aorta  nur  von  der  StUrke 
eines  kleinen  Fingers,  was  fiir  den  22jahrigen  krSftig  gebauten  Mann 
eine  ganz  ungewdhnliche  Enge  darstellt. 

Klinisch  ist  iiber  diesen  Fall  sehr  wenig  zu  berichten,  da  derselbe 
in  bewusstlosem  Zustand  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurde  und 
sehr  bald  dar  auf  starb.  Es  ist  daher  nur  noch  festgestellt  worden,  dass 
eine  acute  Gehirnaffection  vorlKge,  und  in  der  That  wurde  diese  in  der 
Form  einer  sehr  ausgedehnten  Erweichung  aufgefunden.  Auch  in  den 
anderen  Organen,  in  der  Milz  und  in  den  Nieren  waren  lufarkte  vor- 
handen, und  diese  rtihrten  von  den  Parietal-Thromben ,  in  dem  linken 
Vorhofe  her. 

Es  ist  augenblicklich  soviel  von  der  Bubonenpest  in  den  Zeitungen 
die  Rede,  dass  ich  glaubte,  es  wUrde  Sie  vielleicht  interessiren,  einige 
mikroskopische  Pr^parate  von  dieser  Erkrankung  zu  sehen.  Ich  habe 
vor  einiger  Zeit  durch  die  Liebenswtirdigkeit  des  Herm  Prof.  Aoyama 
in  Tokio  eine  Anzahl  von  OrganstUcken  von  der  Bubonenpest  zugeschickt 
bekoramen,    die    von    der  Epidemic    in    Hongkong   stammen.     Es    wird 
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Ihnen  vielleicht  die  Mittheilang  von  Aoyama  iiber  die  Epidemie  in 
Honkong  bekannt  sein,  und  dieser  Schrift  sind  ansgezeichnete  Abbil- 
dungen  beigegeben,  die  ziemlich  genau  das  zeigen,  was  Sie  an  den 
vorgelegten  PrUparaten  sehen  werden.  Ich  habe  4  Pr&parate  aufgestellt, 
die  alle  aus  den  Lymphdriisen  stammen.  Ich  habe  aasserdem  noch  von 
Leber  and  Niere  Stticke  bekommen,  die  aber  keine  besonders  charakte- 
ristischen  VerlUideningen  zeigen.  An  den  Lymphdriisen  sind  bei  diesen 
Prftparaten  die  verschiedenen  Dinge,  wie  sie  Aoyama  schildert,  sehr 
gat  zu  sehen.  Das  erste  PrUparat  stellt  eine  Msche  hyperplastische 
Lymphdriise  dar,  and  Sie  sehen,  dass  sowohl  die  eigentlichen  Lympho- 
cyten,  als  aach  die  Endothelien,  die  grossen  protoplasmareichen  Zellen 
eine  sehr  starke  Wncherang  eingegangen  haben.  In  dem  zweiten  Pr&- 
parat  sehen  Sie  ein  weiteres  Stadinm  der  VerHnderang.  Da  sind  aas- 
gedehnte  nekrotische  Partieen  and  Zellinfiltrationen  eingetreten.  Die 
infiltrirten  Zellen  sind  zam  Theil  wieder  zerfallen.  An  dem  dritten 
Pr&parat  sehen  Sie  dann  die  Blutangen,  die  in  solche  Lymphdrttsen  ge- 
wohnlich  hineintreten.  Das  vierte  Pr^parat,  das  mit  Oelimersion  ein- 
gestellt  ist,  zeigt  Ihnen  einen  Lymph-Sinus  der  mit  Bacterien  vollkommen 
angefUUt  ist.  Sie  sehen  da  einen  grossen  Pfropf,  der  vorzugsweise  aus 
Kokken  besteht.  Diese  haben  die  Eigenthiimlichkeit,  dass  sie  sich  sehr 
sckwer  f^rben.  Aach  in  den  Abbildangen  von  Aoyama  sind  diese 
Kokken  sehr  matt  gefHrbt  dargestellt.  Ob  unter  diesen  Bacterienhaufen 
sich  auch  die  Bacillen  von  Kitasato  befinden,  ist  mir  nicht  m5glich 
gewesen,  deatlich  zu  unterscheiden.  An  einer  anderen  Stelle  habe  ich 
allerdings  die  Vorstellung  gehabt,  dass  auch  Bacillen  darunter  sind. 
Hauptsachlich  aber  habe  ich  iiberall  diese  Kokken  gefnnden,  und  zwar 
immer  in  der  Form  der  massenhaften  AnhSufung  in  den  LymphrHumen. 
Diese  Bacillen  sind  in  dem  Schnittpr^parat  iiberhaupt  schwer  nachzu- 
weisen,  well  sie  die  Eigenthiimlichkeit  haben ,  dass  sich  ihre  Enden 
vorzugsweise  flirben;  and  dass,  wenn  sie  mit  Kokken  untermischt  liegen, 
sie  nicht  deutlich  als  Bacillen  zu  erkennen  sind,  da  an  ihnen  nur  die 
einzelnen  Piinktchen  hervortreten. 

8.  Hr.  Senator:  Ich  mdchte  Ihnen  mit  ein  paar  Worten  ein 
Stethoskop  demonstriren,  das  von  Aufrecht  in  Magdeburg  angegeben 
ist,  und  welches  auf  dem  Princip  der  Reibnng  oder  Friction  beruht,  wie 
es  die  Erfinder  des  Phonendoskops,  Bazzi  und  Bianchi,  benutzten. 
Nur  ist  dieses  von  Aufrecht  angegebene  Hdhrrohr  ein  ganz  einfaches, 
leicht  zu  handhabendes  Werkzeug,  denn  es  ist  eigentlich  nichts  weiter 
als  eine  Modification  der  bekannten  Schlauch-Stethoskope.  Es  besteht 
aus  einem  Schlauch  mit  Ansatzsttick  fiir  das  Ohr  und  einem  Trichter, 
der  auf  die  Haut  aufgesetzt  wird.  Der  Trichter  ist  hier  ganz  sehmal, 
so  dass  er  nur  eine  ganz  kleine  HautflSche  umkreist.  Ein  gewdhnlicher 
Ohrenspiegel  oder  ein  starres  breites  Rdhrchen  thut  Ubrigens  denselben 
Dienst.  Wenn  das  Ohrsttick  eingefiihrt  ist,  fUhrt  man  mit  dem  kleinen 
Trichter  iiber  die  Haut,  und  nimmt  dann  in  gewissen  Gegenden  ganz 
auffallende  Schallunterschiede  wahr,  namentlich  fiber  dem  Herzen,  so 
dass  man  nach  Aufrecht  dadurch  zu  einer  genanen  Bestimmung  der 
wahren  HerzgrSsse  kommen  kann,  woven  er  sich  durch  Vergleichung  an 
Leichen  iiberzeugt  hat.  Ich  kann  das  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bestHtigen.  Wenn  man  von  der  Herzgegend  mit  dem  Trichter  streichend 
radi^r  nach  aussen  fslhrt,  so  wird  der  Schalleindruck  an  gewissen 
Grenzen  ganz  aufifallend  schw^cher,  oder  hort  auch  ganz  auf.  Die  auf 
diese  Weise  gefundenen  Grenzen  nach  oben,  links  und  nach  unten  weichen 
von  den  durch  Percussion,  und  zwar  durch  eine  sehr  sorgfUltige  palpa- 
torische    Percussion     zu     erhaltenden    Grenzen     ab,     sie    tiberschreiten 
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sie  immer  etwas,  nngefahr  um  Vs~—  1  cm.  Dagegen  kann  ich  nicht 
findeo;  dass  die  Grenzen  nach  rechts  hin,  auf  und  iiber  dem  Brustbein, 
zuverlHssig  zn  bestimmen  sind.  Sobald  man  an  dasselbe  kommt;  findet 
man  sofort  eine  deutliche  AbschwSchung  des  GehSreindrucks,  wonach 
man  also  die  wirkliche  rechte  Herzgrenze  am  linken  Sternalrande  anzn- 
nehmen  h&tte,  was  ja  in  Wirklichkeit  nicht  zutrifft.  Wie  ich  glanbe, 
riihrt  das  daher,  dass  der  Gehorseindrnck  abgeschw^cht  wird,  wenn  man 
von  Stellen,  die  nur  dnrch  Weichtheile  oder  dicke  Schichten  von  Weich- 
theilen  gebildet  werden,  aaf  Stellen  iibergeht,  wo  dicht  unter  der  Haut 
Oder  unter  diinnen  Weichtheilen  Knochen  liegt.  Man  kann  sich  von  dem 
Einfluss  des  Knochens  anf  diese  Gehdrswahmehmungen  fiberzeugen, 
wenn  man  an  anderen  Stellen,  etwa  Arm  oder  Gesicht,  mit  dem  Trichter- 
chen  von  Weichtheilen  auf  Knochen  tibergeht. 

Anfrecht  selbst  hat  anch  bei  anderen  Organen  seine  Methode  ver- 
sucht,  ist  aber  bis  jetzt  zu  entscheidenen  Resultaten  in  dieser  Beziehung 
noch  nicht  gekommen  und  ich  selbst  habe  ebenfalls  bis  jetzt  keine  un- 
zweifelhaft  sichere  Grenzbestimmungen  z.  B.  an  der  Leber,  Milz,  den 
Nieren  erhalten  k5nnen. 

Immerhin  empfiehlt  sich  die  Methode  wegen  ihrer  Einfachheit,  der 
leichten  Handhabung  des  kleinen,  zudem  sehr  wohlfeilen  Instruments  zu 
weiteren  Untersuchungen,  um  zu  sehen,  wie  weit  es  eine  Erganzung  der 
bisherigen  Methoden,  die  selbstverst^dlich  durch  diese  Frictionsmethode 
nicht  verdrangt  werden  soUen  und  k5nnen,  bildet.  Aufrecht  hat  das 
Instrument  als  Metroskop  bezeichnet,  was,  wie  ich  glaube,  nicht  sehr 
zweckmSssig  ist,  da  man  dabei  leicht  an  ein  Uterinspeculum  denkt,  und 
ich  wiirde  deshalb  vorschlagen,  es  als  ^Frictionssthethoskop**  zu 
bezeichnen. 

> 

Tagesordnung. 

1.  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahmecommission. 

Es  findet  eine  Stichwahl  zwischen  den  Herren  Rothmann  und 
Stadelmann  statt,  die  bei  der  in  der  vorausgegangenen  Sitzung  voU- 
zogenen  Wahl  die  meisten  Stimmen  erhalten  haben.  Als  StimmzUhler 
werden  bemfen  die  Herren  Fiirbringer  und  Bidder.  Abgegeben 
werden  130  Stimmen;  davon  sind  9  ungiiltig.  Anf  Herm  Rothmann 
fallen  67,  anf  Herm  Stadelmann  54  Stimmen.  Herr  Rothmann  ist 
somit  gewlttilt  und  nimmt  die  W^hl  an. 

2.  Hr.  Merk:  Ueber  Hermaphrodismas  mit  Demonstrationen. 
(Siehe  Theil  II.) 

3.  Hr.  Senator:  Zar  Kenntniss  der  Osteomalacie  and  der 
Organtherapie.   (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  20.  Januar  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfuhrer:  Herr  Ruge. 

Vor  der  Tagesordnung. 
Hr.  Abel:     Ich    erlaube  mir,   Ihnen  4  Praparate  von  Tabengrayi- 
ditftt  zu  demonstriren,    welche   ich  in    den  letzten  4  Wochen    des    ver- 
gangenen  Jahres  operirt  habe.     Die  Tubengraviditat  kommt  ja  so  hSufig 
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vor,  dasB  die  PrSparate  an  sich  nichts  Besonderes  darstellen.  Es  Bind 
aber  in  einer  der  letzten  Sitzungen  des  vergangenen  Jahres  von  Herrn 
Martin  hier  aach  Pr&parate  von  TnbengraviditSten  demonstrirt  worden, 
welche  er  aaf  vaginal  em  Wege  gewonnen  hatte.  Ich  halte  nan  die 
Operation  per  vaginam  bei  Tabengravidit&t  nicht  ftir  so  geeignet,  nnd 
das  ist  der  Hauptgrnnd,  warum  ich  Ihnen  die  PrUparate  vorftihre.  Ich 
habe  in  alien  FHUen  die  gewdhnliche  Laparotomie  gemacht;  die  Pa- 
tienten  sind  alle  glatt  dorchgekommen. 

Es  sind  nan  verschiedene  Umstande,  welche  gegen  die  Operation 
per  vaginam  sprechen.  An  and  fiir  sich  bietet  allerdings  die  Operation 
bei  ancomplicirten  FUllen  keine  Schwierigkeit,  and  es  ist  bekannt,  dass 
man  von  der  Vagina  aus  Tamoren  der  Adnexe  and  aach  kleinere 
Tamoren  des  Uterns  selbst  entfemen  kann.  Man  prSparirt  die  vordere 
Scheidenwand  and  die  Blase  vom  Uteras  ab,  schiebt  die  Blase  hoch, 
eroflfnet  das  Peritoneam,  zieht  sich  den  Uteras  vor  die  Yalva  and  bindet 
dann  je  nachdem  cntweder  eins  oder  beide  erkrankte  Adnexe  ab.  Nan, 
das  hdrt  sich  sehr  leicht  an.  Sobald  aber  etwas  complicirte  Verb  alt- 
nisse  vorliegen,  was  nicht  immer  mit  Sicherheit  vor  der  Operation  zn 
entscheiden  ist,  so  kann  die  Operation  von  der  Scheide  aus  aasser- 
ordentlich  erschwert,  ja  anausfiihrbar  werden.  Ich  betrachte  es  als  ein 
Yerdienst  von  Stef  feck,  dass  er  im  vorigen  Jahre  eine  Reihe  von 
Fallen,  welche  er  von  der  Vagina  aas  operirt  hat  —  ich  glaabe,  es 
waren  14,  —  mitgetheilt  nnd  gezeigt  hat,  dass  sobald  die  VerhSltnisse 
etwas  complicirter  liegen,  die  Operation  eine  sehr  anangenehme  werden 
kann.  Es  kann  za  Blntnngen  kommen,  welche  mitanter  uberhaapt 
schwer  za  stillen  sind.  In  verschiedenen  FSlIen  masste  die  Operation 
abgebrochen  werden.  Dtihrssen,  welcher  ja  bekanntlich  die  ^vaginale 
CSliotomie"  eingefiihrt  hat,  sagt  selbst,  dass  man  bei  dieser  Operation 
immer  alle  Vorbereitangen  f&r  eine  etwa  nothwendig  werdende  ventrale 
Laparotomie  treffen  mass.  Nan,  diese  UebelstSnde,  die  sich  also  wah- 
rend  der  Operation  heransstellen,  sind  aach  schon  von  anderer  Seite  er- 
wShnt  worden.  Was  aber^  bisher  noch  nicht  genogende  BeHicksichtigang 
erfahren  hat,  sind  die  VerhSltnisse  selbst,  dass  man  bei  dieser  Operation 
immer  alle  Vorbereitangen  fQr  eine  etwa  nothwendig  werdende  Lapa- 
rotomie treffen  mass.  Nan,  diese  UebelstlUide,  die  sich  also  wUhrend 
der  Operation  heransstellen,  sind  auch  schon  von  anderer  Seite  erwShnt 
worden.  Was  aber  bisher  noch  nicht  geniigende  Berucksichtigang  er- 
fahren hat,  sind  die  VerhlUtnisse,  die  sich  nach  der  Operation  ergeben. 
Bei  dem  Vorziehen  des  Uteras  nSmlich  mass  man  die  vordere  Uteras- 
wand  cntweder  mit  Kugelzangen  oder  mit  provisorischen  Seidenligataren 
fassen,  am  den  Uteras  darch  den  Peritoneal-  and  Vaginalschlitz  vor  die 
Valva  za  Ziehen.  Hierbei  wird  sehr  viel  LTterasgewebe  zerfetzt,  es 
kommt  aach  leicht  za  anangenehmen  parenchymatosen  Blutangen,  and 
deshalb  wird  dann  nachher  beim  Schlass  der  Wande  gewohnlich  eine 
Vaginofixation  angeschlossen.  Zam  Beweise  aber,  wie  sich  die  Verhalt- 
nisse  hiemach  gestalten  konnen,  m$chte  ich  Ihnen  einen  Fall  mittheilen, 
dessen  Praparat  ich  hier  mitgebracht  habe,  and  welcher  vorher  darch 
vaginale  Coeliotomie  gerade  in  der  Martin^schen  Klinik  operirt  worden 
war.  Hier  handelte  es  sich  am  Folgendes:  Die  Fran  kam  angefUhr 
vor  einem  Jahre  in  die  Marti n^sche  Klinik  mit  Blatongen.  Sie  war 
znerst  ohne  Erfolg  aasgekratzt  worden.  Nachher  stellte  sich  heraus, 
dass  an  der  vorderen  Wand  des  Uteras  ein  kleines  wallnassgrosses 
Myom  sass.  Daraufhin  warde  die  vaginale  Coliotomie  gemacht.  Der 
Uteras  warde  vorgewSlzt,  das  kleine  Myom  nacleirt,  der  Uteras  wieder 
zarttckgebracht  and  die  Vaginofixation  angeschlossen.  Trotz  der  Ope- 
ration   blatete    die  Frau  weiter.     Sie    warde    aas    der  Klinik    entlassen 
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nachher  noch  wiederbolt  ausgekratzt.  Die  Blutungen  horten  immer 
wieder  aaf  einige  Zeit  aaf,  nm  dann  in  erhQhtem  Maasse  wieder  einzu- 
treten.  Schliesslich  kam  die  Fran  im  November  vorigen  Jahres  in  voll- 
kommen  aoBgeblntetem  Znstande  in  meine  Klinik.  Bet  der  Unter- 
snchang  fand  sich  in  der  Cervix  ein  ungefShr  faustgrosses  Myom.  Es 
ISsst  sich  dies  nnr  so  erklHren,  dass  wahrscheinlich  bei  der  ersten  Ope- 
ration schon  ein  snbmncdses  Myom  vorhanden  war,  welches  Ubersehen 
wnrde  und  auch  bei  der  Aaskratzang  natiirlich  nicht  mitgefasst  and  mit- 
nacleirt  worden  ist.  Infolgedessen  haben  die  Blatnngen  immer  weiter 
bestanden.  Bei  der  von  mir  vorgenommenen  Operation  spaltete  ich 
beiderseits  die  Uteruswand  in  geringer  Ausdehnnng  und  entfemte  dann 
das  Myom  darch  Morcellement,  was  verhllltnissmSssig  leicht  ging.  Sie 
sehen  hier  die  einzelnen  Stficke  dieses  Myoms  und  den  grdsseren  Theil, 
welcher  im  Ganzen  herausgekommen  ist.  Das  Myom  sass  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes  breitbasig  fest.  Als  ich  nun  weiter  die  Uterns- 
innenfilUihe  abtastete,  fand  sich,  dass  dort  auch  noch  Myomkeime  sassen. 
Wenn  ich  also  der  Frau  helfen  wollte,  so  musste  ich  jetzt  radical  ope- 
riren  und  den  Uterus  entfemen.  Ich  woUte  nun  in  typischer  Weise  die 
vordere  Scheidenwand  zur  Totalexstirpation  abprftpariren,  kam  aber 
schon  hierbei  sehr  schlecht  vorwarts  durch  die  Adhllsionen,  welche  sich 
infolge  der  Vaginofixation  gebildet  hatten.  Schliesslich  gelangte  ich  mit 
grosser  Mtihe  bis  zur  Blase.  Denn  diese  sass  ja  jetzt  wesentlich 
anders,  als  vor  der  Vaginofixation.  Um  die  Blase  vom  Uterus  abzu- 
Idsen,  ging  ich  mit  der  grdssten  Vorsicht  vor,  well  ich  wusste,  dass  hier 
sehr  feste  AdhSsionen  sein  mnssten.  Trotzdem  kam  ich  nach  einiger 
Zeit  mit  dem  Finger  in  die  Blase  hinein.  Nun  tastete  ich  die  ganze 
Blase  mit  dem  Finger  ab,  und  konnte  feststellen,  dass  dieselbe 
flUchenhaft  mit  der  hinteren  Flslche  des  Uterus,  beinahe 
bis  zum  inneren  Muttermund  fest  verwachsen  war.  Hieraus 
ergab  sich  ohne  Weiteres,  dass  eine  Radicaloperation  nberhaupt  nicht 
mehr  moglich  war,  wollte  man  nicht  die  ganze  Blase  dabei  zerreissen. 
Ich  brach  daher  die  Operation  ab,  schloss  ^e  Blase,  welche  tlbrigens 
per  primam  geheilt  ist,  und  entfemte  ausserdem  vom  Uterus,  was  vor- 
her  zerfetzt  worden  war.  Ich  machte  also  eine  supravaginale  Ampu- 
tation. Die  Frau  ist  trotz  der  langdauemden  und  schweren  Operation 
glatt  durchgekommen.  Es  geht  ihr  bis  jetzt  gut,  die  Blutungen  haben 
aufgehort.    Ich  fUrchte,  sie  wird  die  Blutungen  wiederbekommen. 

Nun,  dieser  Fall  soil  Ihnen  beweisen,  dass  der  vaginalen  Operation 
doch  auch  grosse  Nachtheile  anhUngen,  und  das  sind  solche  Nachtheile, 
die  ganz  besonders  bei  der  Operation  der  Tubengravidit&t  in  Betracht 
kommen.  Auch  dass  die  vaginale  Operation  schneller  ginge  als  die 
Laparotomie,  ist  nicht  der  Fall.  Ich  erinnere  mich  z.  B.  aus  dem 
vorigen  Jabre  eines  Falles,  den  ich  in  extremis  operirt  habe.  Hier  war 
literweise  Blut  in  der  Bauchhohle,  nachdem  ein  acutes  Platzen  des 
Fruchtsackes  stattgefunden  hatte.  Ich  machte  die  Operation  per  laparo- 
tomiam,  entfemte  die  Adnexe  beiderseits,  und  die  ganze  Operation 
danerte  ungefUhr  18  Minuten.  Wird  z.  B.  in  solchen  FiUlen  vaginal 
operirt,  und  ergiebt  sich  dann,  dass  man  auf  diesem  Wege  nicht  weiter 
kommt,  so  dass  man  noch  die  Laparotomie  anschliessen  muss,  so  gehen 
die  Patienten  sicher  zu  Grande.  Der  Zweck  also  der  heutigen  Demon- 
stration ist,  Ihnen  zu  rathen,  ganz  besonders  bei  Tubengraviditat  nicht 
die  vaginale  Methode  zu  wUhlen,  sondem  immer  die  alte  und  sichere 
Methode,  die  ventrale  Laparotomie,  anzuwenden. 

Hr.  Glnck:  Begection  and  Exstirpatioii  des  Larynx  (mit 
Krankendemonstrationen).     (Siehe  Theil  II.) 
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Vorsitzender:  Ich  woUte  daraaf  anfmerksam  machen,  dass  wir 
jetzt  in  Grefahr  stehen,  im  Beginn  des  nenen  Jahres  wieder  in  die  Me- 
tbode  der  Demonstrationen  zu  kommen,  die  wir  im  alten  Jahre  gehabt 
haben.  Ich  mdcbte  dagegen  bemerken :  Jeder  von  Ibnen  kann  zu  jeder 
Zeit  einen  wirklichen  Vortrag  anmelden,  welcher  dann  anf  die  Tages- 
ordnnng  gestellt  wird,  so  dass  alle  Mitglieder  im  Vorans  erfabren,  nm 
was  es  sicb  bandeln  soil;  dann  kann  sicb  Jeder  darauf  vorbereiten. 
Jetzt  verlieren  wir  soviel  Zeit  mit  vorl&ufigen,  vor  der  Tagesordnnng 
erfolgenden  Ifittbeilangcn  ^  dass  znletzt  die  angesetzten  Discussionen, 
nnd  was  danach  aof  der  Tagesordnnng  stebt,  nicbt  mebr  erledigt  werden 
kdnnen.  Das  ist  docb  entscbieden  ein  Missstand,  nnd  icb  dUcbte,  Sie 
mtlssten  sicb  daran  gewobnen  konnen,  in  dieser  Beziebung  eine  gewisse 
Nacbsicbt  gegen  die  anderen  Collegen  zu  tiben,  die  sicb  zu  VortrHgen 
gemeldet  baben,  und  die  bei  dem  jetzigen  Verfabren,  wie  z.  B.  der 
nScbst  angemeldete  nVortragende*^  mebrere  Monate  binter  einander 
immer  wieder  zuriickgescboben  werden. 

Wir  kSmen  nun  zur  Wabl  der  neuen  Ausscbussmitglieder. 

Es  ist  uns  jedocb  ein  Missgescbick  passirt,  das  icb  nicbt  entscbul- 
digen  will.  Die  Wabl  ist  nUmlicb  dadurcb  zweifelbaft  geworden,  dass 
Ibnen  eine  Liste  iibergeben  worden  ist,  wo  nnter  den  27  Vorgescblagenen 
2  Todte  sicb  beflnden.  Die  Liste  entb&lt  also  eigentlicb  nur  25  Namen. 
Wir  miissen  anerkennen,  dass  unter  diesen  Umstllnden  die  Forderung, 
welcbe  das  Statnt  stellt,  nicbt  erfiillt  worden  ist.  Nun  beflnden  wir  nns 
aber  leider  in  einer  anderen  Pression.  Heute  Uber  acbt  Tage  ist  des 
Kaisers  Gebnrtstag.  Wir  konnen  also  keine  Sitzung  balten.  Wir  wtirden 
daber  bis  in  den  Febmar  mit  einer  neuen  Ausscbusswabl  warten  miissen. 
Wir  geben  unter  diesen  UmstHnden  anbeim,  ob  Sie  trotz  der  defecten 
Liste  beute  die  Wabl  vollzieben  wollen.  (Rufe:  Ja!)  Icb  muss  dann 
fragen,  ob  irgend  Jemand  widerspricbt,  denn  wenn  Einer  widerspracbe^ 
so  mfisste  Jedenfalls  die  Sacbe  vertagt  werden.  Icb  frage  also,  ob  Je- 
mand widerspricbt?  —  Das  ist  nicbt  der  Fall.  Dann  will  icb  die  Wabl 
sogleicb  Yornebmen  lassen  und  ersucbe  dieHerren  Patscbkowsky  nnd 
Selberg,  das  N5tbige  in  die  Hand  zu  nebmen. 

Tagesordnnng. 

Discussion  Uber  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Zar  Kenntniss 
der  Osteomalacie  and  der  Organtherapie. 

Hr.  Landau:  Wenn  icb  Herrn  Senator  ricbtig  verstanden  babe^ 
so  kam  es  ibm  nicbt  sowobl  darauf  an,  an  der  Hand  des  einen  Falles 
uns  ein  Heilmittel  gegen  die  Osteomalacie  an  die  Hand  zu  geben,  als 
zu  beweisen,  dass  das  Oopborin  den  Stoffwecbsel  beeinflusst,  mitbin  aucb 
in  dieser  Beziebung  zeigt,  dass  es  kein  indifferentes  Mittel  ist.  Be- 
kanntlicb  ist  bei  der  Osteomalacie  in  letzterZeit  eigentlicb  in  entgegen- 
gesetzter  Weise,  und  zwar  mit  grdsserem  GlUck  vorgegangen  worden, 
indem  gerade  nacb  der  dnrcb  Febling  empfoblenen  Castration,  also 
nacb  der  Entfemung  der  Eierstdcke  die  Osteomalacie  beilte.  Vielfacbe 
Beobacbtungen  nacb  ibm  zeigten  in  der  Tbat,  dass  die  Osteomalacic, 
welcbe  als  scbwere  Stoffwecbselerkrankung  aufisufassen  ist,  zwar  aucb 
nacb  Darreicbung  von  Koborantien,  Pbospbor  —  Lebertbran,  SoolbSder, 
Oder  aucb  nacb  blosser  krUftiger  DiHt  beilen  kann,  aber  niemals  mit  der 
relativ  grossen  Sicberbeit,  als  wenn  man  die  Eierstdcke  entfemt.  Wenn 
nun  von  Herrn  Senator  gerade  in  entgegengesetzter  Weise  mit  dem 
entgegengesetzten  Mittel,  namlicb  mit  ZufUbrung  von  Eierstocksubstanz 
eine  Heilung  versucbt  worden  ist,  so  ist  dieses  Bestreben  aus  analogen 
Erfabrungen  in  der  Medicin  durcbans  verstHndlicb.  Wir  wissen,  dass  ganz 
entgegengesetzte  Mittel  unter  UmstHnden  dieselbe  Wirkung  baben.   Wird 
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doch  in  analoger  Weise  Heilung  mit  Yerabreichung  des  betreffenden  Or- 
ganes  erzielt,  sowohl  bei  dem  Zastande,  wo  das  Organ  entfernt  ist,  als 
wenn  es  geradeza  in  hypertrophischer  Form  vorhanden  ist.  Ich  er- 
innere  daran,  dass  Schilddruse  gegen  die  Cachexia  strumipriva,  ebenso 
wie  bei  der  Basedow^schen  Erankheit,  mit  gleichem  gaten  Erfolge  ge-. 
reicht  wird.  Ich  darf  vielleicht  auch  bei  dieser  Gelegenheit  daran  er- 
innem,  dass  die  Zeit  nicht  weit  zuriick  liegt,  in  der  fiber  die  Dar- 
reichnng  von  Schilddrusensubstanz  ebenso  unklare  Yorstellungen,  iiber 
ihre  Heilkraft  ein  ebenso  skeptischer  Argwohn  herrschte,  als  jetzt,  wo 
wir  rein  empirisch  Eierstocksnbstanz  bei  ganz  differenter  Erkrankung, 
wie  wir  glanben,  mit  Erfolg  reichen.  In  bemerkenswerther  Weise 
Bcheinen  die  Untersuchangen,  welehe  Senator,  and  italienische  Forscher 
vor  ihm,  an  Thieren  angestellt  haben,  uns  einigermaassen  diese  rUthsel- 
hafte  Wirkung  zn  erklaren,  namlich  durch  die  Ergebnisse  beziiglich  des 
Umsatzes  im  Stoffwechsel,  welcher  durch  die  Phosphorsaureausscheidong 
gekennzeichnet  wird.  Nach  jenen  Versnchen  soil  nUmlich  der  Gehalt  an 
Phosphorsaare  nach  der  Castration  sinken,  wUhrend  umgekehrt  nach  Dar- 
reichang  von  Eierstockssnbstanz  die  PhosphorsHureansscheidung  steigt, 
ein  Verhalten,  welches  es  erklSrt,  dass  die  Eierstockzufahr,  welehe  die 
PhosphorsHure  vermehrt,  einen  besseren  Knochenanfbaa  bedingt. 

Vermnthongen  iiber  die  Art  der  Wirkung  der  Eierstockssnbstanz  zu 
Hussem,  hat  vor  Anstellung  grosser  Versuchsreihen  keinen  Zweck;  die 
Empiric  ist  hier  der  Wissenschaft,  Uhnlich  wie  bei  der  Malaria  und  Syphilis 
mit  dem  Chinin  und  Quecksilber,  so  auch  mit  dem  Thjrreojodin  und  Oophorin 
vorausgeeilt.  Ich  freue  mich,  bei  dieser  Gelegenheit  constatiren  zu 
konnen,  dass  auch  Herr  Senator  die  zuerst  von  mir  an  einem  grosseren 
Beobachtungsmaterial  constatirte  giinstige  Wirkung  bei  nervosen  Be- 
schwerden  Castrirter  und  Climakterischer  best^tigt  hat.  Unangenehme 
Erscheinungen  sind  seit  meiner  Publication  bei  der  Darreichung  dieses 
Mittels  nicht  beobachtet  worden ;  im  Gegentheil  konnte,  von  nur  wenigen 
Misserfolgen  abgesehen,  fortdauemd  die  giinstige  Wirkung  des  Oophorins 
bei  dem  von  mir  seiner  Zeit  ausfuhrlich  beschriebenen  Symptomen- 
complex,  der  heissen  Wallungen,  aufsteigenden  Hitze,  Angstgefiihl  etc., 
beobachtet  werden.  Die  eigentlich  wirksame  Substanz  aus  dem  ge- 
trockneten  Eierstocksstroma  in  ahnlicher  Weise  zu  isoliren,  wie  dies 
Baumann  mit  dem  Thyreojodin  gegliickt  ist,  ist  uns  bis  jetzt  nicht  ge- 
lungen.  Wollen  wir  sicher  gehen,  so  reichen  wir  immer  noch  das 
Oophorin  in  Dosen  von  3mal  tllglich  3  Tabletten  von  0,3 — 0,5  Trocken- 
substanz.  Fiir  sehr  wesentlich  halte  ich  es,  ein  sicheres  Praparat  (also 
Eierstocke  weder  von  kranken,  noch  von  zu  jungen  oder  zu  alten 
Thieren)  anzuwenden,  wie  es  bisher  von  Dr.  Freund  hier  aus  frischen 
Praparaten  hergestellt  und  von  diesem  unter  dem  Namen  Oophorin- 
tabletten  in  den  Handel  gebracht  ist. 

Es  vrHre  sehr  erwiinscht,  wenn  auch  sonst  Collegen,  welehe  das 
Mittel  angewandt  haben,  ihre  Erfabrungen  mittheilten.  Ein  Einzelner 
ist  bei  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung  kaum  im  Stande,  zu  einem 
vollkommenen  Schluss  zu  kommen,  und  wenn  auch  die  FUlle,  welehe 
Andere  beobachtet  haben,  vereinzelt  sind,  so  sind  vereinzelte  genau 
beobachtete  Falle  immer  noch  besser.  als  eine  Statistik  uber  eine  grosse 
Reihe,  welehe  man  klinisch  nicht  geniigend  beherrscht  hat. 

Hr.  Ca*jpari:  Im  Auftrage  von  Herrn  Prof.  Zuntz  habe  ich  Ihnen 
einige  Mittheilungen  zu  machen  in  Bezng  auf  den  Vortrag  des  Herrn 
Geheimraths  Senator.  ZunHchst  mochte  ich  auf  die  Bemerkung  des- 
selben  eingehen,  dass  bisher  ausser  den  Veroffentlichungen  von  Stilling 
und  V.  Mering    keine  Versuehe    mit  S&urefiitterung    mit  positivem  Er- 
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folge  gemacht  worden  sind.  In  dem  Laboratorinm  von  Herrn  Prof. 
Znntz  sind  bereits  seit  mehreren  Jahren  Versnche  mit  OxalsHure  ge- 
macht  worden,  einer  Sabstanz,  welche  in  dieser  Beziehang  noch  keine 
Beachtang  bisher  gefonden  hat,  und  zwar  ergab  sich  bei  Kaninchen, 
dass  selbst  wenn  die  OxalsHore  durch  einen  Alkalizosatz  abgestampft 
reap,  neutralisirt  war,  frtibere  oder  spHtere  Zeit,  etwa  nach  2  Monaten, 
stets  erhebliche  KnochenverHnderungen  sich  zeigten.  Diese  charakterisirten 
sicb  bauptsHchlich  in  einer  abnormen  Briichigkeit  des  Enochensystems. 
Der  histologische  Befhnd  entspricht  allerdings  nach  der  Beurtheilnng 
anerkannter  pathologischer  Anatomen  nicht  dem  Beftinde,  wie  wir  ihn 
bei  der  Osteomalacie  des  Menschen  za  sehen  in  der  Lage  sind.  Bei 
Schafen  dagegen  waren  derartige  Versuche  absolut  negativ,  nnd  zwar 
ist  das  dadurch  zn  erklaren,  dass  bei  WiederkSuern  bereits  in  den  Yor- 
m^en  die  OxalsSore  vollst^ndig  darch  YergHhrnng  zerstQrt  wird.  Diese 
Zerstomng  scheint  sich  aber  erst  im  Lanfe  der  Zeit  bis  zn  einem  ge- 
nfigenden  Grade  za  entwickeln.  Es  zeigte  sich  nur  dann  ein  geniigender 
Grad  der  VergShrung  im  Pansen  der  frisch  geschlachteten  Thiere,  wenn 
dieselben  bereits  seit  einigen  Wochen  Futter  mit  OxalsHareznsatz  er- 
halten  batten. 

Herr  S.  von  Nathnsius  hat  quantitative  Untersuchungen  fiber  die 
Kalkeinnahme  und  die  Ealkansgabe  bei  einem  jungen  Schafbock  gemacht. 
Wurde  nun  diesem  Thiere  20  g  OxalsHure  taglich  gegeben,  welche  halb 
mit  Natrium  neutralisirt  war,  so  ergab  sich,  dass  die  Menge  desjenigen 
Kalkes,  welcher  fur  den  Organismus  verwendet  wurde,  auf  0,039  g  pro 
Tag  reducirt  wurde.  Bekamen  sie  aber  20  g  OxalsHnre  ohne  Alkali- 
zusatz,  so  wurde  nicht  nur  sammtlicher  Kalk  ausgeschieden ,  welcher 
aufgenommen  wurde,  sondem  noch  im  Durchschnitt  taglich  0,117  g 
mehr.  Bekamen  die  Thiere  20  g  OxalsSure  mit  16  g  kohlensaurem 
Kalk,  so  erreichte  trotz  der  grossen  Menge  der  Ealkzufuhr  dennoch  die 
zuruckbehaltene  Menge  des  Kalkes  nicht  die  H5he,  wie  beim  normalen 
Thier,  sondem  blieb  etwa  um  die  HSlfte  zuriick.  Es  waren  im  Durch- 
schnitt 0,505.  Dagegen  waren  die  Untersuchungen  mit  MilchsHnre  voU- 
st^ndig  resultatlos.  Wenn  man  dem  Thiere  Milchsanre  gab,  so  war  die 
Kalkausscheidung  ungefUhr  dieselbe,  wie  beim  normalen  Thier. 

Noch  deutlicher  waren  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  bei 
einem  Hunde. ')  Wenn  der  Hund  bei  einem  kalkarmen,  aber  sonst  aus- 
reichenden  Futter  gehalten  wurde  und  dann  mit  Oxalsllurezusatz  ernHhrt 
wurde,  so  stieg  die  Kalkausscheidung  durch  Ham  und  Koth 
bis  auf  das  Zehnfache  an. 

Bei  jungen  Schweinen  wnrde  eine  Reihe  qualitativer  Versuche  ge- 
macht. Wenn  sie  OxalsSnre  bekamen,  enthielt  der  Urin  erhebliche 
Mengen  Calcium oxalat  und  ebenso  wie  der  Koth  im  Ganzen  sehr  viel 
mehr  Kalksalze  als  normal.  Der  Urin,  welcher  normal  frei  von  Phos- 
phorsHure  war,  enthielt  dieselbe  bei  OxalsSurefutterung  reichlich. 

Wie  hochgradig  die  YerHnderungen  der  Knochen  bei  den  heran- 
wachsenden  Schweinen  sind,  woUen  Sie  aus  der  Betrachtung  der  Becken 
zweier  Schweine  ersehen,  von  denen  das  eine  mit  OxalsHure  gefnttert, 
das  andere  das  entsprechende  Gontrolthier  ist. 

Bezugnehmend  femer  auf  die  Angabe  des  Herrn  Geheimraths 
Senator,  dass  fiber  die  Untersuchungen  der  Herren  Stilling  und 
V.  Mering  bisher  nur  eine  kurze  Mittheilung  vorl^e,  glaubte  ich,  dass 
es  wohl  von  Interesse  ware,  wenn  die  Herren  ein  mikroskopisches  PrS- 
parat  besichtigen  wollten,  das  diesen  Untersuchungen  entstammt  and  das 
Herr  Professor  Stilling  die  Gfite  hatte,  uns  seiner  Zeit  zuzusenden. 

1)  Vergl.  Caspari:  Ueber  chronische  OxalsHurevergiftung.  Leip- 
ziger  Inaug.  Dissert.  1885. 
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Hr.  Zuntz:  Wenn  die  Herren  diese  beiden  Becken  betrachten 
woUen,  so  werden  sie  seheii;  dass  das  Oxalsaurethier  ein  in  alien 
Dimensionen  stark  verengtes  Becken  hat;  namentlich  aber  ein  Becken, 
an  dem  man  sehr  dentlich  die  Wirknng  des  Drncks  erkennen  kann, 
der  von  Seiten  der  Last  des  Korpers,  die  sich  auf  die  Oberschenkel- 
k5pfe  stiitzt,  geiibt  wird,  in  dcm  Sinne,  dass  das  Becken  in  dieser 
Richtnng  verengt  ist.  Ich  glaube,  es  bedarf  gar  keiner  ErlSluterang 
dieser  PrUparate.  —  Ein  Theil  der  von  Herrn  C  as  pari  mitgetheilten 
Ergebnisse  ist  in  der  Zeitschrift  fiir  die  RnbenzuckerindastHe  des  Deut- 
sehen  Reiches,  Jahrg.  1894,  95  a.  96  von  mir  knrz  veroffentlicht. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  wollte  mir  erlanben,  ein  paar  Bemerknngen 
in  Bezag  anf  die  Frage  der  Osteomalacic  zu  machen.  Es  ist  seit  langer 
Zeit  bekannt,  dass  das,  was  man  kurzweg  nnter  dem  Namen  ^  Osteo- 
malacic" zusammenfasst,  sich  sehr  yerschieden  darstellt,  sowohl  anato- 
misch,  als  anch  atiologisch  and  im  Zusammenhang  mit  anderen 
KrankheitsvorgHngen.  Es  ist  mir  deshalb  immer  zweifelhaft  ge- 
wesen,  ob  man  berechtigt  ist,  die  Osteomalacic  wie  eine  Einheit  za 
behandeln.  Diese  Frage  wird,  glaube  ich,  jedem,  der  sich  die  verschie- 
denen  Formen  der  Osteomalacic  ansieht,  sehr  nahe  treten.  Als  ich, 
noch  in  meiner  Wilrzburger  Zeit,  meine  Arbeit  Uber  die  Rachitis  ans- 
fiihrte,  habe  ich  auch  eine  Reihe  von  Mittheilungen  Qber  die  Osteomalacic 
gegeben^).  Namentlich  habe  ich  damals  einen  schiichtemen  Versnch 
gemacht,  die  Eintheilung  der  verschiedenen  Arten  der  Osteomalacic  nach 
dem  Aassehen  der  SchnittflUche  der  Knochen  za  bestimmen.  Ich  unter- 
schied  eine  gelbe  Malacie,  eine  gallertige  Malacie  nnd  eine  rothe  Malacie. 
Nun  kann  ich  gleich  hinzuftigen:  die  rothe  Malacie  ist  natiirlich  immer 
eine  hyperamische.  Sie  kann  auch  gelegentlich  einmal  hSmor- 
rhagisch  sein;  aber  znnachst  ist  sie  hyperSmisch.  Damit  zeigt  sie 
schon,  dass  sie  in  das  Gebiet  der  irritativen  VerSndernngen  hineingehdrt ; 
sie  trUgt  aach  schon  im  Leben  den  Charakter  eines  entziindlichen 
Processes.    Es  handelt  sich  immerhin  nm  eine  Art  von  Entziindung. 

Ganz  verschieden  davon  ist  die  gelbe  Form,  wie  wir  sie  am  meisten 
bei  alten  Leuten  sehen,  die  bekannte  Osteomalacia  senilis,  wie  sie 
namentlich  an  den  Rippen  so  oft  auftritt  nnd  die  Briichigkeit  der  Rippen 
und  auch  anderer  Theile  des  Thorax  bedingt,  aber  sie  kommt  in  ahn- 
licher  Weise  auch  an  den  Extremitilten  vor,  zuweilen  in  dem  Maasse, 
dass,  wenn  man  einen  Rdhrenknochen  der  unteren  Extremit^ten  zwischen 
den  Fingem  zusammendrtickt,  er  in  der  That  nachgiebt.  Nun,  bei 
dieser  gelben  Form  ist  eben  keine  Hyperamie  vorhanden,  kein  Zeichen 
von  irgend  einer  specifischen  Reizung,  die  der  entziindlichen  sich  an- 
nahem  kdnnte.  Dagegen  sehen  wir,  dass  sich  Fettgewebe  in  immer 
reichlieherer  Menge  entwickelt,  weshalb  man  zu  einer  gewissen  Zeit 
diese  Form  schlankweg  eine  fettige  Degeneration  genannt  hat.  Dass 
diese  fettige  Degeneration  nicht  identisch  sein  kann  mit  der  rothen 
Osteomalacic,  das  braucht  man  wohl  nicht  weiter  auseinanderzusetzen. 
Es  sind  offenbar  zwei  ganz  verschiedene  Dinge. 

Was  endlich  die  gallertige  Form,  die  ich  damals  etwas  genauer  be- 
schrieben  habe,  anlangt,  so  hat  sie  in  Beziehung  auf  die  Geschichte  der 
Osteomalacic  in  sofem  ein  besonderes  Interesse,  als  dieselbe  Substanz, 
von  der  Herr  Senator  neulich  sprach,  und  die  durch  Bence  Jones 
im  Ham  nachgewiesen  wurde  —  dieses  eigenthiimliche  Albuminat,  das 
ganz  andere  CoagulationsverhUltnisse  darbietet,  wie  die  gewohnlichen 
Albuminate  —  sich    auch    in    den  Knochen    selbst   vorfindet,    und  zwar 


1)  Mein  Archiv  1852,  IV,  S.  307;  1853,  V,  S.  491. 
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eben  in  der  Gallerte^  welche  die  inneren  HShlen  der  Knochen  erfiillt. 
Diese  GaUerte,  die  auf  den  ersten  Blick  ganz  so  aussieht,  wie  das  be- 
kannte  Schleimgewebe,  welches  dorch  atrophische  ZustHnde  ans  Fett- 
gewebe  entsteht,  onterscheidet  sich  eben  dadarcb,  dass  sie  ein  solches 
sonderbares  Albuminat  enthlUt.  Es  ist  ja  darfiber  nachher  vielfach  ver- 
handelt  worden.  £s  hat  mancherlei  Namen  bekommen,  bei  dem  einen 
Gelehrten  so,  bei  dem  anderen  anders  —  daraaf  kommt  es  hier  nicht  an.  Die 
Hauptsache  ist,  dass  hier  ein  chemischer  K6rper  erscheint,  der  sonst  im 
Knochen  nicht  vorhanden  ist,  der  aber  hier  in  ziemlich  grossen  Qaanti- 
tUten  sich  findet.  Wenn  derselbe  gelegentlich  aach  in  die  Secrete  iiber- 
gehty  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  es  sich  um  einen  fortdauemden  oder 
linger  andauemden  LTmsetzungsprocess,  um  ein  Stoffwechselprodukt  im 
Innem  der  Knochen,  handelt.  DieserK5rper  kommt  aber  weder  bei  der 
gelben,  noch  bei  der  rothen  Atrophic  vor;  er  findet  sich  eben  nnr  in 
den  gallertigen  Formen,  die  man  im  Grossen  und  Ganzen  immerhin  als 
atrophische  bezeichnen  kann. 

Nnn  m5chte  ich  hervorbeVen,  dass  im  gewShnlichen  Gange  der 
Dinge  bei  keiner  dieser  Osteomalacien  sich  eine  rftamliche  Verkleinemng 
der  Knochen  einstellt,  —  ich  meine,  dnrch  einen  spontanen  Fortgang 
des  Processes.  Wenn  die  Knochen  Unsserlich  sich  verkleinem,  so  ge- 
schieht  es  eben  dnrch  ^usseren  Druck,  dem  sie  nicht  Widerstand  leisten 
k3nnen,  der  die  llusseren  Schichten  znsammenpresst,  hUafig  nnter  wirk- 
lichen  Einbriichen,  der  also  ein  Zeichen  der  fortschreitenden  Briichigkeit 
(Fragilitas)  ist.  Aber  an  sich,  in  der  Natnr  der  Malacie,  liegt  keine 
Yerkleinernng  des  Umfanges,  nar  eine  des  Inhalts  nnter  Erhaltnng  des 
Umfanges.  Dagegen  tritt  ein  Schwund  kndchemer  Theile  ein.  Nun, 
dieser  Schwund  muss  ersetzt  werden  —  es  kann  kein  leerer  Raum  ent- 
stehen  —  und  dieser  Ersatz  erfolgt  nicht  immer  auf  dieselbe  Weise, 
sondem  er  geschieht  gelegentlich  dadurch,  dass  sich  da  neues  Fettgewebe 
entwickelt,  ein  andermal  dadurch,  dass  sich  Gallerte  einstellt,  ein  drittes 
Mai  dadurch,  dass  sich  entzundllche  Processe  unter  Wucherung  der 
Zellen,  durch  Proliferation  entwickeln. 

Das  sind  die  llusseren  VerhlUtnisse,  die  ich  vorweg  schicken  musste, 
und  ich  meine,  dass  dabei  eine  Seite  der  Betrachtung  in  den  Vorder- 
grund  tritt,  die  bei  der  gew5hnlichen  Betrachtung  eigentlich  ganz  elimi- 
nirt  ist.  Denn  wenn  man  immer  die  Frage  stellt:  welche  SHure  ist  es, 
welche  die  Kalksalze  dem  Knochen  entzieht?  —  so  soUte  man  meinen, 
es  musste  weiter  nicht^  fibrig  bleiben,  als  entkalkter  Knochen,  der  aber 
im  Uebrigen  seine  Beschaffenheit  beh^lt.  Das  thut  er  aber  nicht.  Es 
ist  nicht  ein  bloss  entkalkter  Knochen,  sondem  es  ist  dieselbe  Differenz, 
wie  sie  auch  in  der  Rachitis  bei  nslherer  Untersuchung  sich  herausstellt, 
die  man  dort  auch  fdr  denselben  Vorgang  hielt,  fiir  einen  blossen 
Entkalkungsprocess.  Durch  meine  Untersuchungen  hat  sich  jedoch 
herausgestellt,  dass  die  Rachitis  wesentlich  solche  Theile  des  Knochens 
betrifft,  die  noch  gar  nicht  Knochen  sind,  sondem  die  erst  Knochen 
werden  wollen,  also  die  werdenden  Theile,  die  wachsenden  Theile,  wUh- 
rend  die  fertigen  Theile  nicht  gerade  frei  bleiben,  aber  doch  auf  ganz 
untergeordnete  Weise  verSndert  werden.  Bei  der  Osteomalacic  hai^delt 
es  sich  umgekehrt  um  einen  Process,  der  den  fertigen  Knochen  betrifft. 
Denn  wenn  wir  absehen  von  den  AusnahmeflUlen  der  Osteomalacic,  wie 
sie  beim  Fotus  vorkommen  sollen,  den  fotalen  Formen  und  den  ganz 
frilhen,  so  erweist  es  sich  jedesmsQ,  dass  das  eben  eine  TSuschnug  ist. 
Die  Osteomalacic  unterscheidet  sich  meiner  Meinung  naeh  ganz  wesent- 
lich dadurch  von  der  Rachitis,  dass  sie  fertige  Knochen,  wirkllches,  fer- 
tiges  Knochengewebe  trifft  und  dass  dieses  fertige  Knochengewebe  aller- 
dings  zu  einem  grossen  Theil  entkalkt  wird. 
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Das  Entkalken  findet  aber  unter  sehr  verschiedenen  UmstSnden 
statt.  Ich  darf  wohl  erwslhnen  denjenigen  Fall,  wobei  es  am  massen- 
haftesten  auftritt  and  die  grodsten  Resnltate  liefert:  das  ist  der  Fall, 
den  ich  vor  Jahren  nnter  dem  Namen  der  Kalkmetastasen  beschrieben 
habe,  wo  aus  den  Knochen  massenhaft  Kalk  aafgenommen  wird  and 
nachher  in  sonderbarer  Weise  in  die  Schleimhaut  des  Magens  and  des 
Danns,  namentllch  aber  in  die  Lungensabstanz  abgesetzt  wird,  so  dass 
grosse,  amfangreiche  Bezirke  dieser  Organe  yoUkommen  verkalken. 
Dabei  tritt  dann  aach  ein  starker  Absatz  in  den  Nieren  auf,  wie  das 
jetzt  wohl  allgemein  bekannt  ist.  Ich  will  nur  daran  erinnem,  dass  bei 
den  neaeren  Discassionen  fiber  die  Sablimatvergiftang  die  Frage  ganz 
in  den  Vordergrund  getreten  ist,  in  wieweit  der  Kalk,  der  in  den  Nieren 
sich  als  eine  Art  von  diagnostischem  Zeichen  findet,  durch  die  Einwir- 
kung  des  Qaeeksilbers  aas  den  Knochen  frei  geworden  ist,  dort  also 
eine  acute  Aaflosang  stattgeftinden  hat.  Nichtsdestoweniger  ist  diese 
Aaflosang  nicht  etwa  eine  einfache  Osteomalacic;  im  Gegentheil,  sie 
kann  day  on  bestimmt  nnterschieden  werden. 

Ganz  yerschieden  gestalten  sich  die  Dinge,  wenn  wir  die  Osteo- 
malacic einordnen  in  die  Reihe  derjenigen  allgemeinen  Processe,  darch 
welche  der  Krauke  zanslchst  betroffen  wird,  and  nach  denen  wir  eben 
die  Form  der  Krankheit  bestimmen.  Da  greifen  die  Fragen  za  sehr 
weiten  Dimensionen  aas.  Wer  sich  z.  B.  ftir  die  sehr  schwierige  An- 
gel egenheit  der  perniciosen  AnHmie  interessirt,  der  wird  anch 
wissen,  wie  gross  and  schwer  die  VerSnderungen  sind,  die  dabei  in  den 
Knochen  aaftreten.  Gerade  da  sehen  wir  nicht  selten  eine  Art  yon 
rother  Malacie  za  Stande  kommen,  die  in  weitester  Aasdehnnng  die  yer- 
schiedensten  Knochengebiete  amfasst.  Mit  diesen  Erscheinangen  der 
perniciosen  An&mie  oder  in  geringerer  StSirke  aach  der  sog.  spontanen 
Anamie  hilngen  zweifellos  in  einem  gewissen  Sinne  zasammen  die 
paerperalen  Formen,  die  zahlreiche  Analogien  damit  darbieten,  and 
die  anch,  gerade  wie  die  pemiciSse  AnSmie,  vorzngsweise  h&nfig 
bei  jagendlichen  Personen  weiblichen  Geschlechts  vorkommen.  Es  ist 
bis  jetzt  nicht  moglich  gewesen,  ftir  alle  diese  YerhUltnisse  eine  genaae 
Uebersicht  aller  localen  Yeranderangen  herzastellen,  aas  dem  einfachen 
Grande,  weil,  wie  Ihnen  alien  bekannt  ist,  es  fast  gar  keine  Gegend 
giebt,  in  der  man  tiber  menschliche  Leichen  ganz  trei  verfugen  kann. 
Untersachangen  dieser  Art  wiirden  eigentlich  erfordem,  dass  man  die 
gesammten  Knochen  einer  Leiche  in  Stiicke  zerschnitte  and  feststellte, 
was  daran  verHndert  ist.  So  sind  wir  immer  aaf  Bruchstttcke 
angewiesen.  Wir  nehmen  einen  oder  den  anderen  Knochen  heraas,  be- 
trachten  ihn,  and  sehen  ans  yon  da  aas  am,  ob  nicht  wo  anders  aach 
noch  etwas  sitzt.  Aber  eine  wirkliche  wissenschaftliche  Gnmdlage  ftir 
die  Betrachtang  dieser  FSlle  liegt  nicht  vor.  Nar  das  eine  ist  anzweifel- 
haft,  dass  derjenige  Theil,  der  bei  diesen  Yeranderangen  zaerst  betroffen 
wird,  nicht  das  Knochengewebe  ist,  sondem  das  Mark.  Es  sind  wesent- 
lich  primSre  Erkrankangen  im  Mark;  erst  nachher  participlrt  daran  das 
Knochengewebe  selbst  (die  Tela  ossea)  and  es  kdnnen  dann  recht  aas- 
gesprochene  Formen  von  Malacie  sich  daran  anschliessen.  Wir  befinden 
ans,  wie  ich  weiss,  in  einem  Stadium,  wo  die  Knochen  gerade  auf  dem 
Gebiete  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  ein  sehr  allge- 
meines  Interesse  gefunden  haben  und  an  vielen  Orten  durchforscht  werden. 
Es  haben  sich  erst  nenerlich  Beziehungen  herausgestellt  zwischen  den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Skelets.  Sie  werden  nSchstens  eine  Ar- 
beit in  meinem  Archiv  sehen,  wo  ein  SchQler  des  Herm  Hanau  Unter- 
sachangen bei  puerperalen  Fallen  gemacht  hat,  in  wieweit  z.  B.  das 
Yorkommen   des    puerperalen  Osteophyts  mit  malacischen  Processen  an- 
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derer  Theile  des  Skelets  zasammentrifft,  —  kleine  Resttltate  vorlHufig^ 
auf  sehr  wenig  nmfangreiche  Untersuchungen  begriindet,  aber  doch  be< 
merkenswerth  durch  die  Genauigkeit  ihrer  Attsfahrung.  Das  Weitere 
wird  erst  in  nUchster  Zeit  gemacht  werden  mttssen,  and  ich  selbst  bin 
daher  fern  day  on,  Ihnen  eine  fertige  Theorie  vorzalegen.  Wohl  aber 
mdchte  ich  wenigstens  das  Eine  heute  schon  thun,  dass  ich  Sie  daraaf 
anfmerksam  mache,  dass  es,  wenigstens  nach  meiner  Auffassung,  ein 
Fehler  ist,  wenn  man  die  ganze  Frage  der  Osteomalacie  nnr  auf  das 
Knochengewebe  bezieht,  nnd  wenn  man  alle  Untersuchungen  so  auslegt, 
wie  wenn  es  sich  nur  darum  handelte,  festzustellen :  warum  verlieren 
die  Knochen  die  Kalksaize?  Das  ist  ein  Punkt,  der  auf  die  maunich- 
faltigste  Weise  sich  erkl&rt.  Es  giebt  Formen  der  Knochenentziindung, 
der  Ostitis,  wie  man  seit  langer  Zeit  weiss,  bei  denen  eine  Osteoporose 
eintritt,  und  bei  denen  nach  und  nach  immer  mehr  Knoehensubstanz 
Bchwindet,  nm  endlich  wuchemdes  Mark  an  der  Stelle  erscheinen  zu 
lassen.  So  werden  wir  uns  wohl  daran  gewdhnen  mtissen,  ein  paar 
Kategorien  der  Osteomalacie  von  einander  zu  trennen.  Ich  meine  zu- 
nSchst  diejenigen,  bei  denen  in  Wirklichkeit  —  was  ich  gar  nicht 
leugnen  will  —  Knochengewebe  prim^  afflcirt  wird  durch  irgend  eine 
SchMllchkeit,  die  im  K3rper  verbreitet  ist  —  das  mag  eine  Sllure  sein. 
Dann  aber  bleibt  eine  andere  Kategorie,  —  nnd  die  halte  ich  fur  die 
gr5ssere,  —  wo  das  Mark  frtiher  afflcirt  wird  und  die  anderen  Theile 
sich  erst  secundMr  umgestalten. 

Was  die  SHuren  anbetrifft,  so  habe  ich  von  jeher  darauf  anfmerksam 
gemacht,  dass,  um  zu  begreifen,  wie  Kalksaize  im  Organismus  aufgel5st 
werden,  wir  keine  exceptionellen  SHuren  gebrauchen.  Dazu  geniigt 
schon  die  gemeine  SHure,  die  wir  jeden  Augenblick  zur  Disposition 
haben,  nUmlich  die  KohlensHure,  die  ja  im  Blut  in  gentlgender 
Menge  vorhanden  ist,  und  die  bekanntermaassen  geniigt,  um,  bei  immer 
neuer  Production,  betr&chtliche  Quantitaten  von  Kalkssdzen  aufzulosen. 
Die  Schwierigkeit  fiir  die  Erklarung  liegt  nur  darin,  dass  zweifellos  das 
normale  Knochengewebe  eine  besondere  Befahigung  hat,  die  Kalksaize 
festzuhalten,  sie  gewissermaassen  zu  schtitzen  vor  den  Angriffen  der- 
jenigen  Substanzen,  welche  darauf  einwirken  konnten,  also  z.  B.  auch 
vor  der  Kohlensaure.  Diese  Fixirung  der  Kalksaize  1st  ein  Haupt- 
phanomen  in  dem  ganzen  Vorgange  der  Ossification.  Sobald  aber  die 
Knochen  diese  Filhigkeit  einbussen,  dann  schwindet  auch  der  Kalk. 

Ich  habe  schon  wShrend  meiner  Wtirzburger  Zeit  eine  Reihe  von 
FUllen  der  Osteomalacie  gesammelt  und  publicirt,  in  denen  der  primSre 
Vorgang  sich  zweifellos  an  neurotische  ZustHnde  ankniipfte,  wo  allerlei 
primlU'e  Erscheinungen  im  Nervenapparat  nachzuweisen  waren,  auf 
welche  dann  die  fortschreitende  Malacie  folgte.')  Nun,  da  ist  es 
nach  meiner  Meinung  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  neurotische  Stoning 
die  F^igkeit  des  Knochengewebes,  jene  Fixirung  der  Kalksaize  fortzu- 
setzen,  geschwScht  hat.  Aber  ich  bin  weit  entfemt  davon,  dieselbe  £r- 
kllb'ung  auf  alle  anderen  FUlle  von  Osteomalacie  anwenden  zu  woUen. 
Da  wird  eine  grosse  und  sehr  genane  Sonderung  eintreten  mtissen. 
Dann  werden  wir  wohl  mit  der  Zeit  dahinter  kommen,  das  Geheimniss 
dieser  sehr  sonderbaren  und  sehr  complicirten  Storung  etwas  mehr  auf- 
zuhellen.  — 

Hr.  Senator:  Was  die  Bemerkungen  des  Herm  Landau  be- 
trifft  uber  den  Zweck,    den  ich  mit  der  Darreichung  des  Oophorins  ver- 


1)    Untersuchungen    iiber    die    Entwickelung   des    Schadelgewebes. 
3erfin  1857,  S.  110. 
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folgfte,  so  habe  ich  es  allerdings  in  der  Absicht  gegeben,  die  Osteo- 
malacie,  wenn  m5glicli  dadurdi  za  heilen,  und  zwar  auf  Grund  der 
Theorie  von  Fehling,  wonach  es  ja  nahe  liegt,  an  Stelle  der  kranken 
Oder  nicht  normal  fanctionirenden  Ovarien  Praparate  gesunder  Ovarien 
zu  geben.  Dass  aber  in  meinem  Falle  das  Oophorin  die  Osteomalacie 
geheilt  hiitte,  kann  ich  nicht  behaupten.  AUerdings  ist  eine  nnverkenn- 
bare  subjective  Besserung  eingetreten  and  auch  eine  objective  insofern, 
als  gewisse  Fanctionsst5mngen  der  Patientin  nachliessen.  Die  Patientin 
wurde  von  Beschwerden  fast  ganz  f^ei  and  konnte  infolgedessen  gehen 
and  stehen  and  andere  Bewegangen  aasfiihren,  an  denen  sie  vorher 
darch  Schmerz  oder  Schw^che  verhindert  war.  Ich  habe  aber  aas- 
driicklich  bemerkt,  dass  ich  diesen  Erfolg  der  Verbesserang  der  hygieni- 
schen  Yerhaltnisse  in  erster  Linie  zaschreibe,  and  dass  aus  einer  ein- 
zigen  Beobachtang  eine  solche  therapeatische  Wirkang  eines  PrUparates 
nicht  erschlossen  werden  konnte.  Ich  habe  ferner  hervorgehoben,  dass 
die  Besserang  am  so  aa£fallender  war,  als  die  Kalkaasscheidang  dabei 
in  ganz  aaffallender  Weise  zanahm,  woraas  aa  schliessen  wUre  —  and 
ich  freoe  mich,  in  den  Worten  des  berafensten  Beartheilers,  anseres  ver- 
ehrten  Vorsitzenden,  eine  BestHtigang  dessen  za  finden  — ,  dass  man 
die  Osteomalacie  nicht  als  eine  blosse  Knochenerkrankang  ansehen 
k5nne,  sondem  wie  das  in  neaerer  Zeit  iiberhaapt  schon  geschehen  ist, 
als  eine  allgemeine  Stoffwechselaffection,  bei  der  noch  andere  Organe 
mitbetheiligt  sind^  namentlich  aach  die  Maskeln  and  Nerven.  Anf  die 
Erkrankang  der  Maskeln  hat  anter  Anderen  Friedreich  hingewiesen^ 
aaf  die  Betheiligang  der  ItiTerven  in  neaerer  Zeit  KQppen.  Wenn  das 
Oophorin  aber  wirklich  bei  der  Osteomalacie  einen  Nntzen  hat,  so  fr&gt 
es  sich  nob;  ob  es  aach  in  alien  FHUen  von  Osteomalacie  sich  holfreich 
erweisen  wird,  well  die  Krankheit,  wenngleich  allerdings  sehr  selten, 
ja  aach  bei  Mannem  vorkommt.  Da  kann  ja  von  einer  abnormen 
Function  der  Ovarien  nicht  die  Eede  sein :  man  miisste  denn  annehmen, 
dass  irgend  ein  anderes  Organ  bei  MUnnem  dieselbe  Function  in  Bezug 
auf  den  Stoffwechsel  hat,  wie  die  Ovarien  beim  Weibe^  und  dass  die 
OvarialprSparate  diese  Function  ersetzen  konnen.  Diese  Ansicht  wird 
noch  gestutzt  durch  die  Ausftihrungen  unseres  Herrn  Vorsitzenden,  dass 
unter  Osteomalacie  verschiedene  Zustande  zusammengefasst  werden. 
Und  auch  aus  den  Versuchen,  die  Osteomalacie  durch  Zufuhr  von  ver- 
schiedenen  Sauren  oder  durch  Kalkentziehung  in  der  Nahrung  hervorzu- 
rufen,  geht  es  hervor,  dass  es  verschiedene  Arten  von  Knochenerweichung 
giebt.  Insofem  sind  die  Yersnche  des  Herrn  Zuntz  ja  Husserst  dankens- 
werth;  denn  es  ist  ihm  zweifellos  gelungen,  wenigstens  bei  gewissen 
Thieren,  durch  SHurezufuhr  Knochenerweichung  zu  erzengen,  welche 
ganz  dieselben  Deformitaten  zur  Folge  hatte,  wie  die  OsteomaJacie  des 
WeibeSy  aber  die  histologischen  Ver^nderungen  waren  dabei  doch  wieder 
andere. 

Dass  ich  die  Yersuche  des  Herrn  Zuntz  nicht  erw&hnt  und  nicht 
gekannt  habe,  werden  Sie  wohl  entschuldbar  finden,  sie  sind,  wie  ich 
hdre,  in  einem  landwirthschaftlichen  Journal  verdffentlicht,  das  von 
Medicinem  wohl  wenig  gelesen  wird. 

Ich  bin  bei  meinem  Vortrag,  um  die  mir  zugemessene  Zeit  nicht 
zu  iiberschreiten,  nicht  n&her  darauf  eingegangen,  dass  der  Stoflfwechsel- 
zustand,  in  den  unsere  Patientin,  trotz  ihrer  subjectiven  Besserung, 
durch  die  Darreichung  des  Thyradens  und  des  Oophorins  gerieth,  in 
hohem  Grade  demjenigen  des  Hungerzustandes  glich.  Unsere  Patientin 
hat  Nahrung  zu  sich  genommen,  aber  unter  dem  Einfluss  des  Thyradens 
und  besonders  des  Oophorins  hat  sie  ganz  die  gleichen  VerHnderungen 
gezeigt,    wie  diejenigen,    die  wir  seiner  Zeit  —  Herr  Zuntz  war  ja  in 
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hervorragender  Weise  an  diesen  Untersuchungen  betheilig^t  —  bei  Cetti 
nnd  Breithaupt,  und  wie  sie  Luciani  bei  dem  bekannten  Hnnger- 
kiinstler  Sacci  beobachtet  hat,  ganz  besonders  darin,  dass  aach  in  der 
Hangerperiode  die  Ausfahr  des  Kalks  und  zwar  im  Harn  and  Koth  sehr 
stark  und  sogar  gesteigert  war.  Cetti,  der  diese  Erscheinnngen  am 
meisten  darbot,  hat  am  3.  und  4.  Hungertage  mehr,  und  am  9.,  dem 
Yorletzten  Hungertage,  noch  eben  soviel  Kalk  ausgeschieden,  wie  am 
letzten  Esstage,  ein  Beweis,  dass  beim  Hnngemden  auch  das  Knochen- 
system  sich  sehr  entschieden  betheiligt,  entgegen  den  friiheren  Ansichten, 
wonach  die  Knochen  etwas  ganz  Stabiles  darstellen  sollte.  Eben  solche 
Ver&ndernngen  also  brachten  bei  fortdauemder  Nahrungsznfuhr  die 
OrganprHparate ,  namentlich  das  Oophorin  in  dem  mitgetheilten  Fall 
hervor. 
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Sitzung  Yom  3.  Februar  1897. 

Vorsitzender:   Herr  V  ire  how. 
SchriftfUhrer :   Herr  Landau. 

Vorsitzender:  In  der  letzten  Sitzung  der  Aufnahmecommission 
am  20.  Januar  sind  folgende  Herren  in  die  Gesellschaft  aufgenommen: 
DDr.  Bruck,  von  Ghlapowski,  Firgau,.Karl  Frentzel,  Freu- 
denstein,  Gallinek,  Haase,  Hurwitz,  Julius  Jacobsohn, 
Lesse,  Petersen  (Physikus),  Stabel,  Taendler,  Wittstock, 
Wohlauer  und  Ziffer. 

1.  Stichwahl  eines  Mitgliedes  ftir  den  Ausschuss. 

Vorsitzender:  Die  Wahl,  welche  in  der  letzten  Sitzung  nicht 
ganz  zu  Ende  geftihrt  werden  konnte,  ist  durch  die  Herren  StimmzShler 
so  weit  festgestellt  worden,  dass  von  den  Anwesenden  84  Stimmen  ab- 
abgegeben  sind,  darunter  79  giltige  und  5  ungiiltige.  Die  MajoritUt 
haben  erlangt  die  Herren  Jolly,  Selberg,  Fiirbringer,  Sieg- 
mund,  Gerhardt,  B.  Fraenkel,  Liebreich  und  Friedrich 
Korte,  welche  also  gewllhlt  sind.  Dagegen  haben  die  beiden  nachsten 
Herren,  nSmlich  Herr  Prof.  Konig  und  Herr  Geheimrath  v.  Ley  den, 
je  95  Stimmen  erhalten.  Zwischen  diesen  beiden  wird  also  eine  Stich- 
wahl stattzufinden  haben. 

Dieselbe  wird  vorgenommen.  Sie  liefert  folgendes  Ergebniss:  Es 
sind  abgegeben  worden  82  Stimmen,  darunter  2  ungiltige.  Die  absolute 
MajoritUt  wUre  42.  Es  hat  erhalten  Herr  Kdnig  60  Stimmen;  er  ist 
somit  gewUhlt. 

Zur  Aufnahme  sind  vorgeschlagen  die  Herren  DDr.  Alexander 
Heymann,  Alexander  Wolff  und  Adolf  Schaper. 

Als  GUste  sind  anwesend  Herr  Dr.  Smins  aus  Riga  und  Fr.  Dr. 
Sophia  Levysohn  aus  New  York.  Ich  heisse  dieselben  freundlich 
willkommen. 

Hr.  Simons:  Mechanlsche  Intraaterintherapie.  (Erscheint  in 
extenso  an  anderer  Stelle.) 

Es  soil  in  Kiirze  iiber  2J^hrige  Erfahrungen  berichtet  werden,  die 
Redner  als  Assistent  der  Dr.  Gzempin^schen  Privatklinik  mit  der 
mechanischen  Innengebarmutterbehandlung  gemacht  hat.  Zu  Unrecht  ist 
diese  Methode  so  gut  wie  ganz  in  Bann  gethan  worden,  da  sich  mit  ihr 
nach  mehreren  Seiten  hin  gUnstige  Erfolge  erzielen  lassen. 
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Unter  obiger  Ueberschrift  soil  ad  hoc  verstanden  sein  die  metho- 
dische  Sondirang  und  die  Stifttherapie.  Im  Allgemeinen  besteht  zwischen 
der  Wirkungsweise  beider  Instrumente  kein  principieller,  sondern  nur 
ein  gradueller  Unterschied;  so  zwar,  dass  der  Stift  in  dem  bald  zu  er- 
orternden  Sinne  intensiver  wirkt  als  die  Sonde.  In  den  Bereich  der 
Behandlang  wnrden  3  Grappen  von  Anomalien  gezogen:  1.  Entwicke- 
lung8hemmungen  des  Uteras;  2.  Atrophien  desselben;  3.  die  unter  den 
Namen  „Col  tapiroide"  oder  „po8thorntormige  Knickung**  der  Gebar- 
mntter  bekannte  Anteflexion  des  Organes. 

Bei  den  ersten  beiden  Gruppen  soil  es  sich  in  Abweichung  von  den 
alteren  auf  diesem  Gebiete  hervorgetretenen  Autoren  am  eine  durch  die 
eingefiihrten  Instrumente  bewirkte  wirkliche  Massage  des  GebSrmutter- 
innem  handeln,  in  geeigneten  Fallen  mit  leichter  manueller  ausserer 
Massage  des  Fundus  verbunden.  Das  hypoplastische  oder  atrophische 
Organ  soil  durch  den  Reiz  eines  eingefiihrten  Fremdkorpers  zu  frischem 
Turgor,  zu  gesteigertem  Stoflfwechsel  gleichsam  aufgeriittelt  werden.  Es 
geschieht  dies,  von  den  durch  jedweden  in  das  Uterusinnere  gebrachten 
Fremdkorper  verursachten  wehenartigen,  rythmischen  Contractionen  ab- 
gesehen,  vermittels  einer  reflectorischen  Wirkung  auf  vasomotorische 
Centren  und  auf  diese  Weise  gesteigerte  Blutcongestion  zu  der  Gebar- 
mutter.  Ausserdem  kommt  aber  wohl  eine  directe  oder  in- 
directe  Beeinflussung  sensibler  Bahnen  in  Betracht,  die  sich 
geltend  macht  in  der  Richtung  gegen  eine,  bei  jenen  ZustUnden  beinahe 
stets  vorhandene  Gruppe  von  ^secundSren"  Symptomen:  vom  Uterus 
nach  Kreuz  und  Oberschenkel  ausstrahlende  Schmerzen,  Dmck-  und 
Schweregefiihl  im  Unterleib,  al^emein  nervose  Beschwerden,  psychische 
Depression.  Endlich  ist  die  Wirkungsweise  in  manchen  FHUen  rein 
suggestiv.  Suggestive  Therapie  ist  unter  UmstSnden  voU  berechtigt. 
Die  Hauptsymptome  bei  alien  hier  in  Betracht  kommenden  ZustHnden 
Bind:  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Sterilitat. 

Bei  den  GebHrmutterentwickelnngshemmungen,  deren  Nomenclatur 
iibrigens  eine  leider  ganz  verworrene  ist,  sind,  soweit  sie  hier  in  Be- 
tracht kommen,  zwei  principiell  verschiedeue  Arten  auseinander  zu 
halten:  a)  Uterus  infantilis.  Das  Organ  hat  seine  fotale  Form,  lange, 
derbe  Cervix  und  diinnwandiges,  kleines  Corpus,  beibehalten.  Der  Zu- 
stand  an  sich  ist  unheilbar,  besonders  wenn  die  Chlorose  mit  Hypoplasie 
der  grossen  GefHsse  complicirt  ist.  Gegen  die  vorhin  charakterisirten 
nSecundHren"  Symptome  aber  ist  auch  in  diesen  FUllen,  wenn  die  Hypo- 
plasie des  Organes  nicht  zu  hochgradig,  d.  h.  der  Uterus  nicht  unter 
4\'2 — 5  cm  lang  ist,  methodische  Sondirung  zu  versuchen.  b)  Uterus 
aplasticus  oder  puber.  Aplasia  uteri.  Das  Organ  stellt  eine 
normale,  geschlechtsreife  Gebslrmutter  en  miniature  dar,  indem  es  bis 
zum  PubertHtsalter  in  ordentlicher  Weise  fortgewachsen,  dann  aber  in 
der  Entwickelung  stehen  geblieben  ist. 

Die  F^lle  der  Gruppe  b)  sind  relativ  hHufig.  Bei  den  chlorotischen 
jungen  Madchen,  die  an  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  leiden,  findet 
man  sehr  oft  ein  auffallendes  Missverhslltniss  zwischen  der  Grosse  des 
aplastischen  Uterus  und  derjenigen  der  Ovarien,  die  dabei  nUmlich  nor- 
mal Oder  gar  iibemormal  sein  kounen.  Dann  sind  die  dysmenorrhoischen 
Beschwerden  resp.  die  periodischen  Schmerzen  bei  der  Amenorrhoe  be- 
sonders stark.  In  solchen  Fallen  geniigt  3 — 4malige8  Sondiren  in  der 
Woche  vor  dem  betreffenden  Termine  mit  leichter  ausserer  Massage  des 
Fundus.  Bei  Aplasia  uteri  empflehlt  es  sich,  um  eine  Stenosis  canalis 
cervicia  oder  das  haufigere  durch  die  in  ihrer  fotalen  Ueppigkeit  er- 
halten  gebliebenen  Falten  des  „ Arbor  vitae**  gegebene  Hindemiss  zu 
uberwinden,    bei    der  Sondirung    die  Portio    anzuhaken.      Man   kann    in 

Verhandl.  der  Berl.  med,  Ges.    I8y7.    I.  3 
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Analogie  mit  einer  yon  Rhinologen  (Ewer,  Loewenstein)  gegen  ent- 
ziindliche  ZnstSnde  der  Nasenschleimhant  (anch  Rhinitis  atrophicans)  an- 
gegebenen  Methode  Zitterbewegongen  mit  der  Sonde  aasfohren,  am  besten 
in  der  yon  Thnre  Brand  angegebenen  Weise,  dass  das  Handgelenk 
steif  gehalten  wird  nnd  mit  der  Oberarmmnskulatnr  tetanische  Be- 
wegongen  erfolgen. 

Der  Stift  wurde  am  beqnemsten  so  eisgefQhrt,  dass  die  Portio  mit 
einer  Hakenzange  so  weit  wie  moglich  abwiirts  gezogen  and  dann  der 
Stift  mit  der  Hand  eingelegt  wurde.  £r  wird  dabei  oft  yom  Uterus 
aspirirt.  Die  hintere  Innenwand  der  GebHrmutter  ist  nicht  gefShrdet, 
wenn  nur  der  Zug  an  der  Portio  ein  geniigend  starker  ist  und  der  Stift 
die  richtige  LSnge  hat.  Diese  soli  1  cm  geringer  sein,  als  die  mit  der 
Sonde  genau  zu  bestimmende  Lange  des  Uterusinneren.  Der  Stift  darf 
aber  auch  nicht  zu  kurz  sein,  damit  er  nicht  mitsammt  der  „ Platte**  in 
der  Geryix  yerschwinde.  Der  Stift  bleibt  dauemd,  Wochen,  Monate 
hindurch  liegen,  auch  wShrend  der  Menstruation. 

Die  physiologische  Bewegung  des  Uterus  darf  durch  den  Stift  nicht 
im  Geringsten  beeintrHchtigt  werden.  Zur  Stiitzung  des  Stiftes  von  der 
Scheide  aus  erwies  sich  das  ^Schalenpessar'*  als  nicht  sonderlich  ge- 
eignet,  auch  das  yielfach  erprobte  y,Achter"pes8ar  geniigte  nicht  unseren 
Ansprtichen,  in  erster  Linie  gewslhrleistete  es  nicht  die  Freiheit  der 
physiologischen  Uterusbewegnngen ;  es  wurden  deshalb  Gelluloidpessare 
yerwendet,  die  im  oberen  Drittel  mehrere  Querstlibe  aufwiesen,  auf 
welchen  ruhend,  die  Stiftplatte  in  der  Riehtung  der  Frontalachse,  wie 
der  Sagittalachse  des  KSrpers  bin  und  her  gleiten  kann.  Als  Contra- 
indication fUr  die  Anwendnng  yon  Sonde  und  Stift  haben  acute  und  sub- 
acute Entzundungen  des  Uterus,  sowie,  allgemein  ausgedruckt,  Er- 
krankungen  der  Annexe  und  des  breiten  Mutterbandes  zu  gelten.  Eine 
leichte  chronische  Parametritis  kann  nicht  als  eine  stricte  Contraindi- 
cation imponiren.  Bei  yirginalen  Yerhaltnissen  ist  naturlich  stets  der 
Stift,  allermeist  aber  nicht  die  Sonde  unmQglich. 

Zu  den  oben  erwilhnten  Begleitsymptomen  yon  Aplasia  uteri  kommen 
bei  verheiratheten  Personen  noch  ^Dyspareunia'*  und  „mangelnde  Libido 
in  coitu"  hinzu,  Zust^de,  welche  ebenfalls  durch  die  mechanische  Intra- 
uterintherapie  in  gtinstigem  Sinne  beeinflnsst  werden.  Von  den  mit  dem 
Stifte  behandelten  Atrophien  seien  hier  besonders  diejenigen  heryor- 
gehoben,  die  aus  einer  schleichenden,  chronischen  indurirenden  Metritis 
entstanden,  sehr  leicht  das  Bild  einer  Aplasie  yortSluschen,  zumal  man 
sie  bei  ganz  gesunden,  blilhenden  Frauen  antrifft.  In  der  Aetiologie 
dieser  Gebarmutteratrophie,  resp.  der  secundUr  indurirenden  Metritis 
scheinen  Masturbation,  so  wie  h^ufiger  „  Coitus  interruptus"  eine  RoUe 
zu  spielen. 

Die  Prognose,  auch  in  Bezug  auf  den  Erfolg  unserer  Methode  ist 
giinstiger  bei  Atrophien  als  bei  der  Aplasie.  Interessant  wSre  die 
Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  yon  Hause  aus  aplastischer  Uterus 
leichter  als  ein  normaler  Gefahr  liefe,  in  der  geschlechtsreifen  Zeit  in 
Atrophic  zu  yerfallen,  oder  auch  frUhzeitiger  als  jener  in  das  climac- 
terische  Stadium  eintrete. 

Bei  der  unter  8.  erw&hnten  Gruppe  yon  FHUen  mit  pathologischer 
Anteflexio  kam  der  Stift  in  Anwendung  lediglich  unter  dem  alten  Prin- 
cipe, die  FalschkrUmmung  des  Uterus  zu  corrigiren,  das  Organ  zu 
strecken.  Die  hier  in  Betracht  kommende  Art  der  Anteflexio  uteri  mit 
der  konischen,  lang  ausgezogenen  Portio  (Col  tapiroide)  und  dem 
fest  daruber  liegenden,  meist  hypertrophischen  Corpus  ist  relatiy  hSufig 
(in  der  Czempin^schen  Poliklinik  z.  B.  im  ersten  Halbjahre  1896  iiber 
1  pCt,    aller  Fillle).    Die   Beseitigung   der   bei   dieser  Anomalie    regel- 
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massig  auftretenden  Beschwerden  (Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  wiihrend 
der  ganzen  Dauer  der  Blutung  anhaltend  allgemeine  Schmerzeii;  Yer- 
stimmung  etc.)  durch  den  IntranteriiiBtift  war  ausnahmslos  eine  schnelle 
and  vollstandige.  In  einzelnen  FlUlen  traten  allerdings  nach  Herausnahme 
des  Stiftes  mit  der  allmahlich  sich  wieder  ausbildenden  spitzwinkeligen 
YorwHrtskriimmung,  bald  wieder  den  friiheren  Hhnliche  Beschwerden  auf. 
In  Richtung  gegen  die  bei  diesen  Fallen  constante  SterilitSt  empfiehlt  es 
sich,  znnachst  eine  Discission  der  Cervix  zu  machen  (am  besten  2  seit- 
liche  Einschnitte  ond  einen  medianen  in  der  h  inter  en  Lippe),  und  einige 
Wochen  spUter  das  Intrauterinpessar  zu  appliciren. 

In  der  znletzt  besprochenen  Gruppe  von  Fallen  waren  die  Erfolge 
unserer  Methode  ausgezeichnete,  schwankend  und  nicht  gleichmassig  gute 
waren  sie  bei  den  wichtigeren  beiden  ersten  Classen  von  Anomalien. 
Aber  gleichwohl  dilrfte  besonders  in  der  poliklinischen  Praxis,  in  welcher 
man  nicht  einmal  eine  geniigende  allgemein  roburirende  Therapie  in  der 
Lage  ist,  durchzufiihren,  eine  nicht  umstandliche,  local  anzuwendende 
Methode  willkommen  und  in  jedem  Falle  eines  Versuches  werth  sein. 
In  der  Privatpraxis  werden  die  Erfolge  dieser  Methode,  da  sie  im  Ver- 
ein  mit  den  verschiedensten  anderen  therapeutischen  Bestrebungen 
(Electrisiren,  speciell  Franklinisation ,  Allgemeinmassage,  OrthopMie, 
Milchcuren,  Radfahren  etc.)  zur  Anwendung  kommen  kann,  sicherlich 
noch  bessere  sein. 

Hr.  R.  Yirchow:  Ich  mochte  nur  eine  kleine  Bemerkung  in  Bezug 
auf  die  Terminologie  des  Herm  Yorredners  machen.  Er  hat  wiederholt 
von  einem  Col  tapiroYde  gesprochen.  Auch  ich  habe  mich  einmal  damit 
beschaftigt  ^)  und  glaube  da  gefunden  zu  haben,  dass  das  mit  Knickungen 
an  sich  gar  nichts  zu  thun  hat,  vorausgesetzt,  dass  man  das  Wort  in 
dem  Sinne  nimmt,  wie  es  von  Ricord  erfunden  worden  ist,  wo  doch 
eine  Art  von  Riisselbildung  am  Uterushalse  bezeichnet  werden  sollte, 
die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Russel  eines  Tapirs  darbietet. 
Derartige  Dinge  sind  uach  unserem  gewShnlichen  Sprachgebrauch  Po- 
lypen,  man  konnte  sagen  russelformige  Polypen.  Ich  habe  nicht 
den  mindesten  Zweifel,  dass  die  FSlle,  die  schon  vor  mir  beschrieben 
worden  sind  und  diejenigen,  die  ich  selber  beschrieben  habe,  wirkliche 
Neubildungen  waren,  aus  der  Wand  des  Uterus  hervorgewachsen,  und 
zwar  von  der  inneren  FlSlche  der  Portio.  Dass  das  an  sich  etwas  mit 
Knickung  zu  thun  hat,  bezweifle  ich.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  es 
mit  Knickungen  zusammen  vorkommen  mag,  oder  dass  es  sogar  eine 
Knickung  begunstigt.  Aber  dass  die  Knickung  selber  weder  eine  Tapir- 
form  hervorbringt,  noch  die  Tapirform  eine  Knickung,  das  halte  ich  fur 
ganz  ausgemacht.  Das  Wesentliche  ist  dabei  nach  meiner  Meinung, 
dass  die  innere  Flllche  der  Portio,  in  erster  Linie  die  Schleimhautflache 
mit  der  ganzen  Eigenthumlichkeit  ihrer  Bildung,  mit  alien  den  Krypten 
und  Lacunen  und  Hervorragungen,  die  sie  besitzt,  sich  auf  der  inneren 
Seite  des  Polypen  wieder  findet.  Dadurch  eben  entsteht  der  eigenthum- 
liche  Gegensat^  zwischen  der  Husseren  Seite  des  Poljrpen,  die  glatt  ist, 
und  der  Innenflllche,  welche  tiefe  Lacunen  besitzt,  wie  eine  Tonsille. 
Es  ist  ursprtinglich  eine  Form  des  Ektropion  cervicale  (Tyler  Smith). 
Die  innere  Flache  des  CoUnm  ist  nach  aussen  vorgew51bt,  aber  zuerst 
nur  an  einer  kleinen  Stelle.  Diese  kleine  Stelle  wnchert  dann  und 
bringt  ihre  ganze  Einrichtung  mit  nach  aussen.  Das  ist,  nach  meiner 
Auifassung  wenigstens,  das  Col  de  tapir.  Ich  bestreite  also,  wenn  der 
Hen*  College  etwas  Anderes  meint,  dass  man  das  dann  auch  so  nennen 
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diirfte.  Aber,  wie  gesagt,  ich  will  gar  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  ein 
riisselformtger  Polyp  mit  Anteflexion  oder  Retroflexion  zusammen  vor- 
kommen  kann.  Nur  glaube  ich  nicht,  dass  diese  ZustHnde  an  sich  mit 
einander  so  zosammenhSngen,  dass  man  einfach  sagen  kann:  Col  de 
tapir  ist  eine  Flexion,  eine  Knicknng. 

Hr.  Landau:  £s  wilrde  zu  weit  fiihren,  wenn  ich  auf  alle  stritti- 
gen  Pankte  im  Yortrage  eingehen  woUte;  in  pathoiogisch-anatomischer 
Beziehung  erwUhne  ich  nur  ansser  dem  eben  erwShnten  Col.  tapyroid, 
die  neu  von  dem  Yortragenden  constrnirte  chronisch  indurirende  zur 
Atrophic  ftihrende  Metritis,  die  Atrophia  uteri  lipomatosa,  welche  er  wie 
so  yieles  Andere  mit  dem  intrauterinen  Stift  zu  behandeln  vorschlligt. 
Ich  will  auf  die  eigenthiimlichen  die  vermeintliche  Heilung  erklarenden 
pathologischen  Yorstellungen  des  Yortr.  nicht  eingehen  und  nur  im  Wesent- 
lichen  die  rein  klinische  Seite  der  Frage  beriihren.  Dass  die  Sonde  hie 
und  da  mit  Nutzen  angewandt  werden  kann,  ist  bekannt;  insbesondere 
ist  ihre  Anwendung  bei  der  SterilitUt  meist  eine  yiel  werthyollere  als 
die  zur  Hebung  derselben  yorgeschlagene  blutige  Discission.  Jedem 
Praktiker  sind  FSlle  begegnet,  in  welchen  sogar  schon  durch  einmalige 
Sondirung  das  gewunschte  Ziel  erreicht  wurde.  Es  wSre  also  gewiss 
unangebracht,  die  intrauterine  Yerwendung  der  Sonde  iiberhaupt  zu  per- 
horresciren,  insbesondere  da,  wo  man  die  Absicht  hat,  mechanisch  zu 
dehnen  oder  aus  diagnostischen  Griinden,  die  Lage,  die  Richtung,  die 
Empfindlichkeit  des  GebHrmuttercanals  zu  erfahren ;  etwaige  Rauhigkeiten 
an  der  InnenflUche  festzustellen  etc.  Durchaus  yerwerflich  aber  ist  die 
zu  Reizzwecken  yorgeschlagene  Massirung  der  Utenisinnenfl^che  mit  der 
Sonde,  zumal  in  der  von  dem  Yortragenden  angegebenen  Tendenz  den 
Turgor  des  Uterus  zu  wecken,  ihn  zum  Wachsthum  anzuregen  oder  gar 
die  mangelnde  Libido  sexualis  hervorzurufen.  Noch  mehr  aber  als  die  £m- 
pfehlung  der  Sonde  fur  diese  Zwecke  fordert  die  Fiille  der  Indicationen, 
welche  der  Herr  Yortragende  der  Anwendung  des  intrauterinen  Stifte 
giebt,  dazu  heraus,  diese  YorschlSge  in  dieser  hochansehnlichen  Yer- 
sammlung  nicht  stillschweigend  passiren  zu  lassen.  Yon  meinem  Stand- 
punkt  und  nach  meinen  Erfahrungen  wenigstens  wilrde  ich  es  nicht  ftir 
gewissenhaft  halten,  es  durch  Schweigen  mitzuverschulden,  dass  viel* 
leicht  den  armen  Frauen  mit  der  neuen  Empfehlung  dieses  alten 
Mittels  neues  Leid  zugefugt  wird.  Sie  werden  sich  erinnem,  dass  der 
Streit  um  den  intrauterinen  Stift  Ende  der  60  er  und  Anfang  der  70  er 
Jahre  ein  sehr  lebhafter  war,  dass  aber  schliesslich  nach  vielen  Beob- 
achtungen  das  allgemeine  Urtheil  sich  dahin  bildete,  dass  der  Nutzen 
des  intrauterinen  Stiftes  ein  illusorischer,  der  Schaden  und  die  Ge- 
fahr  desselben  sehr  grosse  sind.  Man  hatte  zwar  gefunden  —  und 
das  hat  ja  der  Yortragende  bestatigt  —  dass  man  bei  einer  Anzahl  von 
Frauen  den  Intrauterinstift,  ohne  dass  sie  an  Leib  und  Leben  Schaden 
nehmen,  einfiihren  kann.  Man  hat  sich  aber  niemals  davon  iiberzeugen 
konnen,  dass  der  Intrauterinstift  etwa  eine  Atrophic  oder  Aplasie  corri- 
giren  kann.  Ueber  die  Erfolge  bei  der  mangelnden  Libido  sexualis 
haben  wir  aus  frtiherer  Zeit  keine  Erfahrungen,  wenigstens  blieben  da- 
mals  die  Frauen,  welche  iiber  mangelnde  Libido  sexualis  klagten,  von 
der  Einfuhrung  intrauteriner  Instrumente  oder  massirender  Sondirungen 
verschont.  Bei  den  anderen  Zust&nden  aber,  bei  denen  man  den  Stift 
anwandte,  fand  man,  dass  er  nicht  nur  nichts  half,  sondern  direct  scha- 
dete.  Gewiss  beobachtet  man  bei  der  Aplasie,  dass  der  Uterus  dicker 
und  starker  wird.  Aber  wenn  man  genau  untersucht  und  nach  dem 
Grunde  hiervon  forschte,  so  zeigt  sich,  dass  durch  den  starken  Reiz  des 
Stiftes  und  durch  consecutive  Entzundung  eine  Metritis  entsteht,    welche 
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dem  Unkandigen  ein  Wacbsthum  eines  vorher  aplastischen  Uterus  vor- 
tHuschen  kann.  Aber  nicht  selten  trat  Perimetritis  und  Parametritis  auf 
und  wahrend  man  vorher  einen  kleinen  infantilen  Uteras  fiihlte,  fUhlte 
man  spHter  einen  grossen  Uterus,  der  aber  nicht  ein  normaler,  sondem 
ein  kranker  Uterus  war.  Diese  Erfahrungen  sind  besonders  gewonnen 
bei  der  Anwendung  des  Stiftes  bei  Retroflexio  und  Anteflexio,  welche 
letztere  Lageveranderung  damals  viel  haufiger  als  krankhafter  Zustand 
diagnosticirt  wurde,  als  jetzt.  Ueberhanpt  haben  wir  mit  dem  Intra- 
uterinstift  genau  dieselben  Erfahrungen  gemacht,  die  wir  jetzt  noch  bei 
anderen  intrauterinen  Eingriffen  machen,  bei  der  Einfuhrung  von  Quell- 
meisseln  etc.  Hier  und  da  entwickelte  sich  ein  Abscess,  hier  und  da 
eine  Salpingitis,  eine  Pyosalpinx  duplex  und  hier  und  da  ging  auch  die 
eine  oder  andere  Frau  zu  Grunde.  Ich  mochte  daher  dringend  davor 
wamen,  in  der  Breite  und  Ausdehnung  auf  diese  grdbste  aller  intra- 
uterinen Behandlnngsweisen  etwa  wieder  zuriickkommen  zu  wollen,  wie 
dies  der  Vortragende  empfohlen  hat.  Ich  vriederhole:  es  mag  ja  viel- 
leicht  einzelne  FUlle  geben,  in  denen  der  Uterus  tolerant  ist,  in  denen 
die  Befiirchtung  nicht  besteht,  dass  pathogene  Keime  nach  der  Applica- 
tion des  Stiftes  in  den  Genitalcanal  gelangen  konnen,  in  denen  man 
hier  und  da  einen  anteflectirten  oder  auch  retroflectirten  Uterus  mit  dem 
Intrauterinstift  behandeln  kann.  Aber  in  der  Breite  und  Ausdehnung 
und  insbesondere  bei  der  Reihe  von  pathologisch-anatomischen  Zust&nden, 
welche  gar  nicht  einmal  ein  distinctes  Krankheitsbild  geben,  ihn  anzu- 
wenden,  wie  der  Herr  Vortragende  es  haben  wollte,  wiirde  ich  flir  ver- 
derblich  halten. 

Allerdings,  die  Gynllkologie  hat  Fortschritte  gemacht  seit  25  Jahren, 
und  man  kann  hier  und  da  leicht  versucht  sein,  und  es  geschieht  ja 
auch  in  einzelnen  Fallen  mit  Gliick,  ein  altes  Mittel,  welches  wir  friiher 
mit  unseren  nicht  aseptischen  HSlnden,  mit  wenig  Erfolg  ausgeiibt  haben, 
jetzt  wieder  anzuwenden.  Aber  es  wird  nimmermehr  gelingen,  mit 
Sicherheit  zu  verhuten,  dass  pathogene  Keime  nach  der  noch  so  asep- 
tischen Einfuhrung  des  Intrauterinstiftes  von  der  Vagina  her  in  Action 
treten.  Auch  konnen  wir  nicht  immer  mit  der  gerade  hier  so  wiin- 
schenswerthen  Sicherheit  ausschliessen,  dass  bereits  Kokken  in  der  Sal- 
pinx vorhanden  sind  oder  ein  Pelvi-Peritonitis  mit  leicht  anfflackemden 
Keimen  besteht.  Alsdann  werden  Sie  erleben,  dass  auch  in  Folge  dieser 
Art  von  Urztlicher  Behandlung  eine  neue  Reihe  von  Frauen  an  Becken- 
abscessen  erkranken  werden,  welche  sich  an  die  mit  Chlorzink  etc. 
intrauterin  behandelten  anschliessen.  Allerdings,  ein  Palliativmittel 
existirte  gegen  den  Intrauterinstift  schon  seiner  Zeit  in  den  60  er  und 
70  er  Jahren,  das  auch  heute  noch  manche  mit  dem  intrauterinen  Stift 
behandelte  Frau  beschiitzen  wird.  Das  war  nSlmlich  erstens  die  Schwie- 
rigkeit  seiner  Anwendung,  die  Empflndlichkeit  der  meisten  Frauen  gegen 
seine  Application,  die  Schmerzen,  die  der  Stift  verursachte  und  endlich 
der  Umstand,  dass  wie  schon  Spiegelberg  zeigte,  der  intrauterine 
Stift  den  Weg  aus  der  Korperh3hle  von  selbst  herausfand  und  bis  unter- 
halb  des  inneren  Muttermundes  herausrutschte,  woselbst  er*  als  relativ 
unsch^dlicher  Korper  im  Gollum  sitzen  blieb  und  seine  „gnnstigen  sug- 
gestiven  Wirkungen**  hervorrufen  konnte. 

Hr.  Czempin:  Herr  Landau  bemUngelte  die  Schadlichkeit,  die  der 
Intrauterinstift  herbeifiihren  kann.  Er  machte  darauf  aufmerksam,  dass 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  oder  vielleicht  in  der  Mitte  dieses  Jahr- 
hunderts  Schftdlichkeiten  beobachtet  worden  sind  von  Seiten  des  Intra- 
uterinstiftes, dass  nach  seiner  Anwendung  der  Uterus  verdickt  gefunden 
wurde.  Perimetritis,  Parametritis    und  Beckenabscesse    entstanden  seien. 
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Unsere  Erfahnmg  hat  das  Gegentheil  gelehrt.  Ich  kann  80  versichern, 
dass  bei  vorsichtiger  Anwendung,  erstens  bei  vorsichtiger  Auswahl  der 
F^le  und  zweitens  bei  antiseptischem  Yerfaliren  derartige  SchSdlich- 
keiten  nicht  eintreten.  Wir  haben  ja  dieses  Yerfahren  sehr  viel  ange- 
wendet  und  scbliesslich  mitssten  wir  doch  aoch  schlechte  ErfahruDgen 
damit  gemacht  haben,  wie  das  Gros  aller  Ulteren  Gjn&kologen  iiber 
solche  Erfahnmgen  verfugte.  Zun^chst  ist  es  natiirlich,  dass  man  Frauen, 
welche  chronische  Entziindangen  des  Beckens  haben,  der  Tuben,  der 
Ligamente,  nicht  intrauterin  behandelt,  abgesehen  vom  Intrauterinstift. 
Das  A  und  0  der  nicht  operativen  GynHkologie  ist,  den  Uterus  in  Rnhe 
zu  lassen,  sobald  er  chronisch  erkrankt  ist  oder  seine  Anhange  chronisch 
erkrankt  sind.  Das  wird  Jedem  Studenten  in  der  GynSlkologie  gelehrt 
und  es  ist  selbstverstHndlich,  dass  wir  solche  Uteri  nicht  behandeln.  Da 
erlebt  man  allerdings  derartige  Zustslnde.  Das  weitere  A  und  0  der 
Behandlung  ist,  dass  die  Behandlung  eine  antiseptische  sein  muss,  und 
heute,  wo  wir  iiber  Antisepsis  und  Asepsis  verfiigen,  versichere  ich  Sie, 
und  ich  weiss,  dass  auch  hervorragende  Gjn^kologen  derselben  Ansicht 
sind,  dass  man  einen  Intrauterinstift  ohne  Schadlichkeit  anwenden  kann 
—  ich  betone  zunachst:  ohne  Schadlickheit.  Auf  Grund  der  vielen  Er- 
fahrungen,  die  ich  gesammelt  habe,  betone  ich  aber,  dass  man  den  Intra- 
uterinstift nicht  nur  ohne  SchUdlichkeit,  sondem  auch  mit  Nutzen  an- 
wenden kann.  Seine  Anwendung  wird  uns  geradezu  aufgezwungen.  Es 
ist  unbedingt  nothig,  dass  wir  ein  Mitt  el  haben,  um  diejenigen  Dys- 
menorrhoen,  welche  aus  der  mangelhaften  Entwickelung  des  Uterus 
stammen,  zu  behandeln.  Die  Auskratzungen  heilen  die  Frauen  nicht. 
Ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist  bekanntlich  die  methodische  Sondirung. 
Das  ist  nicht  nur  von  uns,  sondem  von  vielen  anderen  modemen  GynS- 
kologen  betont  worden.  Diese  methodische  Sondirung  hort  aber  auf  zu 
nUtzen,  sobald  sie  nicht  mehr  angewandt  wird.  Sie  hilft  ein,  zwei,  drei 
Monate.  Wenn  man  die  Frauen  nicht  mehr  sondirt  —  und  das  ist  eine 
Islstige  Sache,  die  Frauen  so  oft  zu  diesem  Zweck  zu  bestellen  —  dann 
h5ren  die  Erfolge  auf.  Deswegen  haben  wir  den  Intrauterinstift  fur 
solche  F^lle  versucht  und  seine  Erfolge  hierbei  waren  gnte. 

Was  die  Indication  betrifift,  so  habe  ich  den  Intrauterinstift  ange- 
wandt bei  Aplasieen  des  Uterus  und  ferner  bei  Atrophieen  und  nament- 
lich  solchen  Atrophieen,  welche  mit  vorzeitiger  Amenorrhoe  oder  Dys- 
menorrhoe  einhergehen.  Ueber  die  Libido  sexualis  habe  ich  keine  Er- 
fahrungen  gesammelt.  Wegen  der  SterilitUt  allein  habe  ich  ihn  nie 
angewandt. 

Ich  wiederhole  also  noch  einmal,  dass  bei  vorsichtiger  Auswahl  der 
Fsllle  und  bei  antiseptischen  Maassnahmen  absolut  nichts  zu  furchten 
ist,  im  Gegentheil,  Nutzen  von  der  Behandlung  zu  erwarten  ist.  Nicht 
ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  der  Intrauterinstift  seit  seiner  ersten  An- 
wendung niemals,  wie  Herr  Landau  anzunehmen  scheint,  voUig  ver- 
lassen  worden  ist.  In  England  und  Amerika  ist  er  noch  heute  ausser- 
ordentlich  viel  im  Gebrauch.  In  Deutschland  ist  er  lediglich  fiir  die 
Behandlung  der  Lageveranderungen  des  Uterus  obsolet  geworden  und 
das  wohl  nicht  mit  Unrecht,  da  hier  iible  Folgen  eher  zu  befiirchten  sind. 

Hr.  Falk:  Ich  freue  mich,  dass  Herr  Czempin  die  Indicationen, 
welche  Herr  Simons  aufstellte,  eingeschrankt  hat.  Herr  Simons  hat 
nUmlich  genau  das  Entgegengesetzte  behauptet  von  dem,  was  Herr 
Gzempin  gesagt  hat.  Herr  Simons  meint,  man  kann  auch  bei  chro- 
nischen  Entzundungen  des  Beckenbindegewebes  —  der  Parametritis  — 
ohne  Schaden  fur  die  Patientinnen  eine  derartige  Stift-  und  Intrauterin- 
Behandlung  vomehmen.    Herr  Czempin  sagt:  das  A  und  O  ist,  in  der- 
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artigen  F&llen  nichts  zu  thun;  nnd  das  A  und  0  ist  es  in  der  That. 
Welter  sagt  aber  auch  Herr  Gzempin:  das  A  und  O  bei  der  intra- 
uterinen  Behandlung  ist  es,  nur  antiseptisch  yorzugehen.  leh  glanbe 
wohl,  dass  man  einen  aseptischen  Stift  in  den  Uterus  einfiihren  kann, 
aber  ihn  woehen-  und  eventuell  monatelang  aseptisch  im  Uterus  lassen, 
das  glaube  ich,  hat  noch  Niemand  fertig  gebracht.  Jede  Intrauterin- 
Therapie  kann  schUdlich  wirken.  Um  so  eher  aber  wird  sie  schlldiich 
sein  kdnnen,  wenn  sie  bei  Mildchen  vorgenommen  wird,  bei  denen  bisher 
wenig  Sch&dlichkeiten  auf  die  Genitalien  einwirkten  also  bei  Virgines. 
Die  FHIle,  wo  nach  EinfUhrung  einer  harmlosen  Sonde  eine  Salpingitis 
entsteht,  sind  gar  nicht  so  selten.  Die  Wamung,  die  Herr  Landau 
gegen  diese  Intrauterin-Therapie  ausgesprochen  hat,  verdient  daher  voile 
Beachtung.  AUein  bei  Sterilit&t  in  Folge  einer  Stenosis  des  Orificium 
internum  oder  Externum  uteri  ist  Sondenbehandlung  erforderlich,  in  alien 
anderen  FUUen  aber  ist  sie  schwerlich  indicirt. 

Hr.  Gotts chalk:  Ich  geh()re  zu  Denienigen,  die  des  Intrauterin- 
Stiftes  sieh  nicht  bedienen.  Ich  bin  in  alien  derartigen  Fallen,  wo  die 
methodische  Sondirung  nicht  mehr  ausreichte,  und  eine  Localbehandliug 
angezeigt  war,  mit  der  electrolytischen  Sonde  ausgekommen.  Mit  dem 
galvanischen  bezw.  faradogalvanischen  Strom  kdnnen  Sie  nicht  bloss 
voriibergehend  eine  Stenose  beseitigen  und  eine  Amenorrhoe,  sondem 
danemde  Heilung  yon  Uterusatrophie  herbeifuhren. 

Ich  kann  mir  auch  nicht  denken,  dass  man  ungestraft  wUhrend  der 
Periode  einen  solchen  Intrauter in- Stift  tragen  lassen  darf. 

Speciell  mochte  ich  mich  noch  gegen  eine  Indication  wenden,  welche 
der  Vortragende  fiir  die  intrauterine  Stiftbehandlung  aufgestellt  hat, 
nSmlich  die  Lactationsatrophie.  Die  Lactationsatrophie  ist  eine  physio- 
logische  Erscheinung  bei  der  stillenden  Frau;  sie  ist  eigentlich  gar 
keine  Atrophic,  sondem  eine  Superinvolution  eines  bis  dahin  normal  aus- 
gebildeten  und  gesunden  Uterus  unter  dem  Reize  des  StillungsgeschUfts. 
Diese  Form  der  Atrophic  geht  mit  geringen  Ausnahmen  von  selbst 
zurUck,  sobald  man  die  Frau  absetzen  ISsst.  Also  gegen  physiologische 
ZustHnde  solche  immerhin  sehr  zweischneidige  Mittel  anwenden  zu 
woUen,  halte  ich  doch  fUr  mehr  als  gewagt. 

Hr.  Schonheimer:  Ich  glaube,  das,  was  tiber  die  SchSdlichkeit 
dieser  intrauterinen  Therapie  hier  ausgefUhrt,  und  schon  in  frtlheren 
Zeiten  erprobt  worden  ist,  ist  im  Allgemeinen  zwingend  vorgebracht 
worden.  Aber  ich  muss  sagen,  dass  dem  eigentlich  nichts  gegeniiber- 
steht,  was  den  Nutzen  der  Therapie  beweist.  Der  Herr  Vortragende 
meinte,  er  wolle  uns  mit  Krankengeschichten  nicht  langweilen.  Ich 
halte  es  aber  gerade  fiir  das  Wesentliche,  dass  solche  beigebracht 
werden,  um  diesen  Nutzen  zu  beweisen.  Es  soil  znn&chst  dadureh  con- 
statirt  worden  sein,  dass  die  Bcftchwerden  geschwunden  sind.  Ja,  ich 
glaube,  mit  den  Beschwerden  ist  das  eine  ganz  eigenartige  Sache. 
Gerade  in  dieser  Beziehung  thut,  wie  der  Herr  Yertragende  auch  schon 
selber  ausgefUhrt  hat,  die  Suggestion  ausserordentlich  viel  zur  Sache  und 
ich  muss  sagen,  die  Beschwerden  beseitigt  man  bei  derartigen  Zustlinden, 
wenigstens  auf  einige  Zeit,  bei  ausserordentlich  vielen  Behandlungsweisen, 
welcher  Art  sie  auch  immer  sind.  In  dieser  Beziehung  war  es  fiir  mich 
ja  belehrend,  zu  h5ren,  dass  bei  vielen  Frauen,  so  lange  der  Stiffc  lag, 
die  Beschwerden  verschwunden  waren,  und  sowie  er  fortgenommen 
wurde,  die  Beschwerden  wieder  eingetreten  sind.  Gerade  dieses  Moment 
spricht  doch  in  hohem  Maasse  fUr  Suggestion. 

Zweitens  meint  Herr  Simons,    der  Uterus    ist   grosser   ge worden. 
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bas  ist  ja  bei  einem  derartigen  Reizzustande,  den  man  ausiibt,  etwasi 
ganz  GewShnliches.  Aber  das  wiirde  mir  noch  lange  nicht  beweisen, 
dass  der  Uterus  auch  gesund  ist. 

Ferner  aber  muss  ich  sagen,  dass  ich  ja  auch  diese  Zustftnde  recht 
hSufig  zu  Gesicht  hnkomme,  speciell  in  der  poliklinischen  Praxis.  Aber 
diese  Frauen  kommen  in  den  allermeisten  F&llen  nicht  zu  mir  wegen 
der  Beschwerden,  selbstverst^ndlich  auch  nicht  deshalb,  weil  der  Uterus 
zu  klein  ist^  sondern  die  meisten  kommen  zu  mir  in  die  Behandlnng 
wegen  SterilitUt,  und  wie  die  Sterilit^t  durch  diese  intrauterine  Behand- 
lnng beeinflnsst  wird,  darfiber  habe  ich  eigentlich  nichts  gehSrt.  Das 
wiirde  mir  am  meisten  noch  beweisend  sein,  dass  das  Organ,  das  lang- 
jahrig  steril  war,  nun  pidtzlich  gesund  geworden  ist.  Beweisend  wiirden 
mir  ein  oder  zwei  F&lle,  die  dafUr  angefiihrt  werden,  freilich  auch  nicht 
sein.  Denn  das  kann  man  mitunter  ja,  wie  schon  gesagt  worden  ist, 
mit  einer  einzigen  Sondirung  erreichen,  dass  nun  Graviditslt  eintritt. 
Auch  ist  man  gerade  bei  den  hypoplastischen  Formen  mancherlei 
THuschungen  unterworfen,  indem  man  Uteri,  die  man  nach  bimanueller 
und  Sondenuntersuchung  fur  zu  klein  hielt,  gravid  werden  sieht,  zum 
besten  Beweiss,  dass  es  sich  um  eine  echte  Hypoplasie  nicht  gehandelt  hat. 

Man  kann  auch  den  nothwendigen  Reizzustand  durch  therapeutische 
Eingriffe  erreichen,  die  nicht  so  gefShrlicher  Natur  zu  sein  brauchen, 
nSmlich  durch  die  traditionellen  Mittel,  wie  heisse  Ausspiilungen,  Sitz- 
b&der  und  nicht  zuletzt  die  bimanuelle  Massage.  Man  kann  durch  diese 
BehandluQg  hllufig  in  gewiss  ungefUhrlicher  Weise  eine  bessere  £r- 
nShrung  des  Organes,  eine  bessere  Blutzirculation  erreichen,  und  ich 
meine  doch,  in  solchen  FUllen  wurde  das  doch  hundertmal  mehr  zu 
empfehlen  sein,  als  die  geschilderte  immerhin  recht  gefahrliche  Therapie. 

Hr.  Simons  (Schlusswort) :  Auf  die  verschiedenen  EinwUnde  war 
ich  von  Yomherein  gefasst.  Wenn  man  es  heutzutage  untemimmt,  eine 
Therapie,  wenn  auch  modificirt,  wieder  zu  empfehlen,  die  als  abgethan 
gilt  —  diesen  Ausdruck  konnen  Sie  finden  in  dem  letzten  Frommel- 
schen  Jahresberichte  —  so  l&uft  man  nattirlich  Gefahr,  auf  Widerstand 
zu  stossen.  Aber  ich  glaube,  gerade  in  den  letzten  Decennien,  seitdem 
wir  vermoge  der  EinfUhrung  der  Antisepsis,  ja  auch  in  anderen  medici- 
nischen  Disciplinen  wunderbare  Erfolge  erlebt  haben,  ist  diese  Therapie 
uber  Gebiihr  vernachlassigt  worden,  und  den  Discussionserorterangen 
zu  Trotz  muss  ich  nach  unseren  Erfahrungen  dabei  bleiben,  dass  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  Rehabilition  dieser  Behandlnngsmethoden  ihre 
Berechtigung  habe. 

Um  zunachst  den  einzelnen  Herren  zu  erwidem,  so  bin  ich  nattir- 
lich dem  Herm  Yorsitzenden  sehr  dankbar,  dass  er  einen,  iibrigens  all- 
gemein  gewordenen  Irrthum  in  der  Nomenclatur  hervorgehoben  hat.  Ich 
meinte  nattirlich  nicht  das,  was,  wie  es  scheint,  urspriinglich  unter 
Col  tapiroide  verstanden  worden  ist,  sondern  ich  sprach  von  derjenigen 
Form  der  pathologischen  Anteflexio,  welche  wir  mit  der  Bezeichnung 
nPOSthornfSrmige  Knickung  des  Uterus"  belegen  und  die  mit  Ectropio- 
nirung,  Schleimhautfaltung  etc.  nichts  zu  thun  hat.  Im  Gegentheil,  es 
handelt  sich  dabei  um  ein  glattes  konisches  Organ,  welches  aber  in  der 
gyn&kologischen  Spezialliteratur  gegenwftrtig  den  Namen  „Gol  tapiroide" 
trSgt. 

Was  die  EinwSnde  des  Herm  Landau  angeht,  so  haben  wir 
niemals  in  Folge  des  Stiftes  und  auch  nicht  durch  methodische  Son- 
dirung eine  Peri-  oder  Parametritis  auftreten  sehen.  Ich  will  hier  damit 
zngleich  den  Ein  wand  des  Herm  Falk  widerlegen,  dass  ich  mit  Herm 
Dr.  Czempin  nicht  in  Uebereinstimmung   wfire    hinsichtlich    der  durch 
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Erkrankung  der  Annexe  and  des  Parametriums  gegebenen  Contraindi- 
cation, Ich  woUte  nur  sagen,  dass,  wenn  einmal  mir  aus  bestimmten 
Griinden  die  InnengebSrmutterbehandlnng  thatsHchlich  indieirt  erscheint, 
eine  leichte  chronische  Parametritis  mich  nicht  abhalten  wurde,  jene 
anzowenden. 

Herr  Landau  hob  dann,  wie  anch  Yeraehiedene  andere  Herren 
hervor,  dass  Abscesse,  Pyosalpingitiden  entstanden  sind  n.  s.  w.  Ja 
frtther,  als  wir  nicht  verstanden,  nnsere  H&nde,  die  Sonde  and  den  Stift 
za  desinficiren,  war  Belbstverstlbidlich  die  Gefahr  dieser  schlimmen 
Folgeerscheinangen  eine  grosse.  Aber  bei  peinlicher  Beobachtang  der 
Antisepsis  sind  diese  sicherlich  za  vermeiden,  wie  dies  mein  fniherer 
verehrter  Herr  Chef  bereits  hervorgehoben  hat.  Speciell  in  den  Fmien, 
die  Herr  Falk  charakterisirte,  in  denen  nach  der  einmaligen  £in- 
ftihrang  der  Sonde  eine  Pyosalpinx  entstanden  sei,  ist  es  for  mich  sicher, 
dass  eben  mit  der  einmaligen  Einfuhrung  der  Sonde  in  den  Uterus 
pathogene  Keime  hineingetragen  sind,  die  eine  Pyosalpinx  Yemrsacht 
haben. 

Ueber  die  Electrolyse,  die  Herr  Gottschalk  anwendet,  habe  ich 
leider  keine  Erfahrungen.  Ich  habe  aber  hervorgehoben,  dass  sie  Yon 
franzdsischer  Seite  besonders  empfohlen  wird ,  and  ich  glaube  aach,  dass 
sie  gate  Wirkungen  hat. 

Dass  die  Periode  wahrend  der  Innenlage  des  Stiftes  keine  Stdrung 
erleide,  kann  ich  Herm  Gottschalk  ausdrilcklich  yersichem.  Ich 
glaube,  Herr  Gzempin  hat  es  in  der  ersten  Zeit  der  Anwendung  des 
Stiftes  auch  nicht  gewagt,  denselben  aueh  wiUirend  der  Menstruation 
liegen  zu  lassen.  Sp&ter  geschah  dies  in  alien  F&llen  und  niemals 
haben  wir  irgendwelche  Stornngen  gesehen. 

Dass  die  Lactationsatrophie  in  mUssigen  Grenzen  ein  physiologischer 
Zustand  sei,  ist  ganz  klar.  Ich  habe  auch  ausdrucklich  hervorgehoben, 
dass  die  Anwendung  der  Sonde  resp.  des  Stiftes  dann  zu  empfehlen  sei, 
wenn  dieser  Zustand  einmal  lUnger  als  gewohnlich  auf  die  Spontanheilung 
warten  ISsst. 

Herr  Landau  bemangelte  dann  noch  den  Ausdruck  Atrophiae  lipo- 
matosa.  Atrophia  lipomatosa  habe  ich  nicht  gesagt.  Dieser  Ausdruck 
war  uaturlich  nur  der  Kiirze  halber  gewShlt.  Ungeachtet  unserer  Un- 
kenntniss  tiber  den  inneren  Zusammenhang  zwischen  einer  allgemeinen 
Lipomatose  und  der  Atrophie  des  Uterus  miissen  wir  doch  die  That- 
sache  anerkennen,  dass  viele  sehr  fette,  im  Uebrigen  gesunde  Frauen 
an  Atrophie  der  GebHrmutter  leiden. 

Herm  Gollegen  SchOnheimer  erwidere  ich,  dass  seine  Bemer- 
kungen  iiber  den  von  mir  zugestandenen  Mangel  einer  Dauerheilung 
sich  nur  auf  die  F&lle  von  pathologischer  Anteflexio  beziehen  konnen, 
deren  Typus  ich  hier  angezeichnet  habe.  So  lange  der  Stift  lag,  waren 
hier  die  Beschwerden  verschwnnden ,  um  in  manchen  FSlllen  sich  dann 
allm&hUch  wieder  einzustellen.  Es  ist  das  auch  ganz  natiirlich,  denn 
wenn  ich  den  Stift  einlege,  streckt  sich  das  Organ  in  ganz  ausgieblger 
Weise  und  die  physikalischen  Stdrungen  sind  dadurch  beseitigt. 

Hr.   C.  Benda:   Zwei  FftUe   yon   Cholesteatom  des   Gehims. 

Als  ich  vor  ungefllhr  '/«  Jahren  einen  Fall  von  Gholesteatom  des  Gehims 
zeigte,  bat  ich  um  die  Erlaubniss,  noch  einmal  auf  den  Fall  zuruck- 
kommen  zu  dtirfen,  wenn  ich  die  mikroskopische  Untersuchung  vorge- 
nommen  habe.  Inzwischen  hat  ein  gliicklicher  Zufall  mir  noch  einen 
zweiten  dieser  seltenen  ErkrankungsflUle  in  die  Hilnde  gespielt,  und  ich 
kann  also  meine  Beobachtungen  an  zwei  derartigeu  Fallen  mittheilen. 
Was  das  Klinische  dieser  beiden  Fftlle  anbetrifft,  so  kann  ich  mich 
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dartiber  sehr  knrz  fassen.  Sie  wissen,  dass  die  Falle  Yon  Cholesteatom 
eine  immens  f^eringe  praktische  Bedeotung  haben.  Die  Erkrankung  ent- 
wickelt  sich  so  unendlich  langsam,  und  die  Symptome  sind  so  ausser- 
ordentlich  unsichere,  dass  in  den  meisten  KrankheitsfUllen  keine  be- 
stimmten  Anzeichen  ftir  eine  Tumorbildong  im  Gehirn  and  jedenfalls 
keine  bestimmten  Anhaltspnnkte  fur  die  Art  der  Tumorbildong  vorhanden 
sind.  Das  belegen  auch  meine  beiden  F&lle,  von  denen  der  eine,  schon 
damals  besprochen,  auf  der  I.  inneren  Abtbeilung  des  Krankenhauses  am 
Urban  (Ref.  A.  FrUnkel)  einige  Tage  beobachtet  wurde;  der  andere 
ist  mir  aus  der  Privatpraxis  der  Herren  Pompetzki  und  Ldhlein 
zur  Section  tiberwiesen;  diesen  drei  Herren  yerdanke  ich  aucb  die  Daten 
der  Krankengeschichten.  Die  beiden  Patientinnen  waren  die  erste  im 
Alter  von  46,  die  andere  im  Alter  von  45  Jahren.  Bei  beiden  ISsst 
sich  die  erste  Andeutung  einer  Gehimerkrankung  sehr  lange,  das  eine 
Mai  auf  20,  das  andere  Mai  auf  15  Jahre  znrtlck  verfolgen.  in  letzterem 
Falle  prUvalirte  eine  linksseitige  Trigeminus-Keuralgie  derartig,  dass 
man  sich  entschloss,  eine  Resection  des  Ganglion  Gasseri  vorzunehmen, 
die  von  Herm  F.  Krause  in  Altona  ausgefiihrt  wurde.  Der  Verlauf 
nach  der  Operation  war  zuerst  ein  guter,  die  Patientin  konnte  nach 
14  Tagen  das  Bett  verlassen.  Alsdann  trat  Secretion  in  der  Wunde 
auf,  Druckerscheinungen.  Man  offhete  die  Wunde  in  Befiirchtung  einer 
Eiterung.  Obgleich  diese  nicht  eintrat,  ging  der  Verfall  der  KrSfte  — 
es  war  eine  fettreiche  Dame  —  sehr  schnell  vor  sich,  und  4  Wochen 
nach  der  Operation  trat  der  Tod  ein.  In  dem  friiheren  Falle  hatten 
sich,  wie  ich  hier  etwas  genauer  als  das  erste  Mai  erwUhne,  seit  zwei 
Jahren  SchwUchezusttode  in  den  ExtremitSten  der  linken  Seite  ent- 
wickelt.  Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  bestanden  Paresen  und 
Paraesthesien  der  linken  ExtremitHten ,  starke  Herabsetzung  der  motori- 
schen  Kraft,  Muskelatrophie  beiderseits,  links  stUrker  als  rechts.  Ge- 
ringe  YerHuderung  der  Sensibilit&t,  lebhafte  Reflexe.  Von  Seiten  der 
Himnerven  nur  leichte  Schluck-  und  Sprachstorungen ,  Stellnng  des 
Zsipfchens  nach  links.  AUgemeine  SchwUche  (nicht  eigentliche  Somnolenz, 
wie  ich  friiher  irrthUmlich  aegegeben  hatte),  leichte  Ataxic  (vielleicht 
auch  nur  SchwUcheerscheinung),  Riickenschmerzen,  Bronchialkatarrh,  der 
Tod  trat  sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  ein. 

Ich  habe  Ihnen  nun  das  eine  PrUparat,  welches  ich  Ihnen  schon  vor 
^li  Jahren  gezeigt  habe,  jetzt  in  etwas  zerschnittenem  Zustande  wieder 
mitgebracht,  um  die  innere  Structur  da  zu  zeigen,  ausserdem  einige 
Durchschnitte  durch  den  zweiten  Tumor.  Zu  dem  zweiten  Tumor  lege 
ich  noch  eine  von  Frl.  Paula  Giinther  angefertigte  Zeichnung  vor. 
Die  damals  schon  besprochene  Geschwulst  hatte  sich  ausschliesslich  in 
der  linken  Kleinhirnhemisphare  entwickelt  und  diese  beinahe  ganz  zer- 
stort.  In  dem  zweiten  Fall  bestand  eine  viel  ausgebreitetere  Geschwnlst- 
bildung.  Die  Hauptmasse  der  Gesch?nilst  sass  hier  hinter  Ghiasma 
nervosum  opticorum.  Sie  hatte  Hypophyse  und  Infundibulum  zerstdrt 
und  war  in  den  dritten  Himventrikel  eingebrochen.  Seitlich  davon  dringt 
ein  grosser  Knoten  in  den  rechten  SchlSfenlappen  ein.  Dahinter  kommen 
flachere  Ausbreitungen  in  der  Arachnoidea  des  Pons,  die  nach  seiner 
Oberseite  herumgreifen,  femer  mehrere  Knoten,  die  in  die  Kleinhim- 
hemisphilre  einbrechen.  Bei  dem  einen  dieser  beiden  FUlle,  dem  jetzt 
zuletzt  besprochenen,  wurde  die  tibrige  Section  nicht  ausgefuhrt.  In  dem 
anderen  Falle,  den  ich  damals  besprochen  habe,  erinnere  ich  noch,  dass 
ich  eine  starke  Myocarditis,  Fragmentatio  Myocarditis  vorfand,  und  dass 
ausserdem  ein  Echinococcus  in  der  Lunge  gefunden  wurde,  der  auch 
einige  Symptome  gemacht  hat. 

Das  Hauptinteresse  bei  dieser  Geschwulstbildung  ist,  wie  Sie  sehen. 
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das  theoretische  Interesse,  und  ich  bitte  Sie  also  um  Ihre  Gednld,  wenn 
ich  Sie  hier  von  den  Fragen  der  praktischen  Medicin  etwas  abfQhre  und 
einige  der  theoretischen  Fragen  bebandle,  die  sich  an  diese  hdebst 
merkwiirdigen  nnd  so  sehr  selten  znr  Beobachtung  kommenden  F&lle 
ankniipfen. 

Unsere  Kenntniss  iiber  diese  GeschwiilBte  basirt  auf  der  Arbeit 
unseres  verebrten  Vorsitzenden  Herm  Virchow  aus  dem  Jahre  1855 
uber  Gbolesteatome.  Ich  kann  an  die  einzelnen  Punkte  dieser  Arbeit 
ankniipfen,  nm  Ihnen  meine  weiteren  Untersnchungen  zu  entwiekeln. 
Herr  Virchow  hatte  vor  alien  Dingen  klargestellt,  dass  es  sich  am 
cystenllhnliche  GeschwiilBte  handle,  von  denen  die  Hanptmasse  nur  den 
Gysteninhalt  darstellt,  der  yon  einer  ziemlich  schmalen  Cystenwand  ein- 
gehiillt  wird.  Herr  Virchow  hat  den  Vergleich  dieser  Geschwiilste  mit 
dem  Milium,  dem  Atheromen  und  dem  Cancroiden  durchgeftihrt  und 
namentlich  darauf  Gewicht  gelegt,  dass  es  sich  hier  um  epidermoidale 
Bildungen  handelt.  Gerade  dieser  Punkt  ist  nun  von  den  Nachunter- 
suchem  vlelfach  angegriifen  worden.  Ein  einziger  Autor,  Franke,  hat 
sich  YoU  und  ganz  auf  diesen  Standpunkt  gestellt  und  den  Namen  Epi- 
dermoide  fiir  die  Gbolesteatome  yorgeschlagen,  wShrend  andere  Autoren 
zum  Theil  Yon  theoretischen  Speculationen  fiber  die  Genese  der  Ge- 
schwiilste ausgehend,  die  epidermoidale  Structur  derselben  in  Abrede 
stellen. 

Namentlich  hat  der  letzte  Autor  in  diesem  Gebiet,  Herr  Beneke 
in  Braunschweig,  den  Nachweis  zu  fiihren  gesucht,  dass  es  sich  in  einem 
Theil  der  F^le  nicht  um  Epidermiszellen,  sondem  um  Endothelien  han- 
delt. Dieser  Nachweis  muss  als  vollst&ndig  misslungen  betrachtet 
werden.  Herr  Beneke  ging  davon  aus,  dass  man  durch  Versilberung 
der  Zellgrenzen  die  Unterschiede  zwischen  Epithelien  und  Endothelien 
nachweisen  konne,  und  da  er  eine  Structur  fand,  die  er  als  charakte- 
ristisch  fiir  Endothelien  ansah,  glaubte  er  die  Endothelnatur  der  Ghole- 
steatomzellen  bewiesen  zu  haben.  Herr  Beneke  hat  sich  erstens  geirrt, 
wenn  er  behauptet,  dass  die  Silbergrenzen,  die  man  an  Endothelien 
nachweisen  kann,  immer  glatte  Linien  darstellen.  Auch  an  Mesenterial- 
endothelien  sieht  man  bisweilen  eine  sehr  schone  zackige  und  ununter- 
brochene  Grenzlinien  bei  Versilberung  auf.  Ich  kann  Ihnen  PrUparate 
Yom  vorderen  Gomealepithel  zeigen,  die  ansserordentlich  scharfe  Silber- 
linien  erkennen  lassen.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  den  Schluss,  dass 
die  Cholesteatomelemente  Endothelien  sind,  weil  sie  glatte  Versilberungs- 
linien  zeigen,  nicht  fiir  stichhaltig. 

Ich  habe  nun  die  modemsten  Methoden,  die  wir  als  Nachweis  fiir 
Epidermis  betrachten  konnen,  auf  meine  Geschwulst  anzuwenden  ge- 
sucht. Ich  kann  eigentlich  lagen,  dass  die  IdentitUt  mit  Epidermis  bei 
alien  Methoden  eine  so  vollst&ndige  ist,  dass  ich,  wenn  ich  Ihnen  meine 
Zeichnungen  und  meine  Praparate  vorlege,  mehr  fiirchte,  dass  Sie  mir 
nicht  glauben,  dass  dieselben  meinen  Gehimgeschwulsten  entstamme,  als 
dass  Sie  daran  zweifeln  werden,  dass  es  Epidermiselemente  sind.  Es 
ist  mir  gelungen,  in  der  zelligen  Kapsel  der  Geschwulst- 
cysten  sUmmtliche  Schichten  der  normalen  Epidermis  nach- 
zuweisen.  Die  unterste  Lage,  das  Stratum  cylindricum,  ist  meist 
ebenso  schlecht  ausgebildet,  wie  wir  das  auch  bei  Atheromen  sehr  h^ufig 
sehen.  Die  Zellen  sind  oft  stark  abgeplattet  und  unregelm&ssig.  Da- 
gegen  sieht  man  stellenweise  ziemlich  reichlich  sehr  schSne  Kemfiguren, 
die  ausschliesslich  auf  diese  untere  Schicht  beschrSnkt  sind.  Dann  ist 
mir,  glaube  ich,  soweit  ich  die  Literatur  kenne,  zum  ersten  Mai  der 
Nachweis  gegliiekt,  dass  auch  in  den  Gholesteatomen  nachstfolgenden, 
dem  Rete  Malpighii  entsprechenden  ZelUagen,  jene  IntercellularbrUcken^ 
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die  entsprechenden  Zelllsgen,  die  sogen.  Riff-  und  Stachelzellen  kenn- 
zeichnen,  in  typischer  Weise  zur  Ausbildung  kommen.  Ich  habe  das 
Stratum  spinosnm  in  beiden  Fallen  allerdings  our  immer  stellenweise 
nachweisen  k5nnen.  Ich  habe  eine  solche  Stelie  eingestellt  und  lasse 
die  zugehdrige  Zeichnung  herumgehen,  die  ich  selbst  moglichst  natur- 
getreu  angefertigt  habe.  Sie  miissen  sich  yergegenw&rtigen,  dass  diese 
feinen  Stacheln  nur  bei  scharfer  Einstellung  der  Zellgrenzen  klar  liegen 
und  bei  schiefer  oder  FlUchenansicht  etwas  verschwimmen.  Dann  ist 
mit  ziemlicher  RegelmHssigkeit  in  nnserer  Geschwulst.  das  Stratum  gra- 
nulosum  vorhanden,  die  bekannte  Schicht,  die  Zellen  mit  diesen  merk- 
wiirdigen  Koniem  und  SchoUen,  die  als  Eleidin  oder  Kerato-Hyalin  be- 
zeichnet  werden,  gefullt  sind.  Diese  K&mer  zeichnen  sich  namentlich 
durch  ihre  starke  AffinitUt  zu  den  kemfHrbenden  Mitteln  aus.  Schliess- 
lich  ist  der  Punkt,  auf  den  Virchow  hauptsHchlich  seine  Diagnose 
basirte,  die  Identit^t  der  abgestossenen  Zellplatten  auch  nachzuweisen. 
Einerseits  giebt  die  jetzt  von  Ernst  empfohlene  Gram^sche  Methode, 
die  als  specifisch  fUr  Homzellen  gelten  soil,  diese  Reaction  auch  bei 
den  Gholesteatomzellen.  Das  gleiche  Resultat  giebt  eine  Reaction,  die 
ich  selbst  gefunden  habe  und  hiermit  bekannt  mache :  Mit  meinem  Eisen- 
HUmatoxylin  sind  sowohl  die  Elemente  der  Homschicht  der  ausseren 
Haut,  wie  auch  die  Plattchen  und  Lamellen  des  Gysteninhalts  und  der 
innersten  Balgschichten  des  Cholesteatoms  intensiv  schwarz  fUrbbar. 
Ein  Stratum  pellucidam  ist  moistens  nicht  ausgebildet ;  das  sind  wir  aber 
auch  an  der  Epidermis  gewohnt.  Trotzdem  habe  ich  doch  einzelne 
Stellen  gefunden,  bei  denen  man  auch  diese  Schicht  nachweisen  kann. 
Also  ich  glaube,  an  der  Identitat  der  Gholesteatommembrane  mit  Epi- 
dermis ist  wohl  nach  meinen  PrUparaten  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  zweiten  Punkt,  mit  dem  Virchow 
unsere  Kenntniss  dieses  Gebietes  bereichert  hat,  und  das  betrifffc  ihr 
Wachsthum  und  ihre  pathologische  Glassification.  Ich  habe  schon 
darauf  aufinerksam  gemacht,  dass  er  fiber  den  cystischen  Gharakter 
derselben  hervorgehoben  hat.  Zugleich  hat  er  gewisse  Analogien  mit 
Gancroiden  erkannt,  indem  er  den  Nach«^eis  fuhrte,  dass  auch  sie  sich 
lihnlich  aus  Zellzapfen  weiter  ausbreiten,  wie  wir  das  bei  den  Gan- 
croiden kennen.  Diese  Zellzapfen  sind  auf  den  SchnittprHparaten ,  die 
ich  vorwiegend  zu  meinen  Untersuchnngen  benutzt  habe,  selten,  aber 
da,  wo  sie  zu  sehen  sind,  sind  sie  ausserordentlich  klar.  Ich  habe  einen 
solchen  sehr  breiten  Zellzapfen  bier  ebenfalls  gezeichnet,  in  dem  eine 
massige  Auswucherung  der  Epithelschicht  in  einen  Subarachnoidalraum 
hinein  vorzuliegen  scheint.  H^ufig  findet  man  auch  nur  schmale  Zapfen 
mit  abgeplatteten  Zellen.  In  einzelnen  Zellzapfen  findet  man,  wie 
auch  Herr  Virchow  schon  beschrieben  hat,  die  verschiedenen  Stadien 
der  eigentlichen  Gholesteatombildung,  nUmlich  die  Einleitung  der  Horn- 
bildung,  der  Homabschuppung  und  der  Gystenbildung. 

Hier  ergiebt  sich,  wie  ich  auch  ie  einem  PrUparate  demonstrire,  die 
voUstHndige  Identitat  dieses  Vorganges  mit  der  Perlenbildung  in  Gan- 
croiden, und  in  anderen  atypischen  Epidermiswucherungen,  entgegen  dem 
Milium  und  Atherom,  wo  diese  Schichtung  in  einem  prslformirten  Hohl- 
raume  stattfindet. 

Noch  in  anderer  Beziehung  kann  ich  diese  Aehnlichkeit  mit  dem 
Gancroid  erweitem.  Bei  den  bisherigen  Untersuchem  dieser  Gcschwtilste 
war  die  Ansicht  durchaus  verbreitet,  dass  die  Neubildung  sich  aus- 
schliesslich  in  der  Arachnoidea  ausbreite,  und  wenn  auch  bei  Einigen 
ein  Eindringen  in  die  OberflUche  des  Gehims  und  die  Hirnhohlen  bereits 
mitgetheilt  wurde,  so  hat  man  stets  in  diesem  Process  mehr  eine  Druck- 
atrophie,  als  eine  eigentliche  Einwucherung  gesehen.      Ich    glanbe    nun, 
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dass  ich  sowohl  an  meinen  makroskopischen  Praparaten^  wie  an  den 
mikroskopischen  vollstandig  der  Nachweis  fuhren  kann,  dass  diese  Ge- 
schwtilste  thatsachlich  auch  in  die  GehirneulMtanz  ganz  nach  Art  maligner 
Geschwulstc  einwachsen  konnen.  Sie  vermehren  sieh,  wie  das  der 
friihere  Antor  dorcbaus  bestStigen  kann,  liaoptsSclilich  innerhalb  der 
Arachnoidea;  aber  einzelne  Stellen  babe  icb  wenigstens  in  dem  einen 
Falle  bei  sorgfSItiger  Untersacbung  scbon  gefonden,  wo  ich  einen  £in- 
bnicb  in  die  Gehimsubstanz  selbst  feststellen  muss.  Icb  babe  bier  einen 
Mikrotomscbnitt  aus  dem  Schl&fenlappen  des  zweiten  Falles  fiir  eine 
makroskopiscbe  Demonstration  in  einer  Art  zabereitet,  die  icb  znerst 
▼on  Henm  A.  Hartmann  bier  geseben  babe.  £r  ist  mit  meiner  Eisen- 
baematoxylinmetbode  gefarbt,  und  anf  eine  Mattglasplatte  montirt,  wobei 
darcb  die  sehr  differente  Scbwarzfarbnng  die  einzelnen  Gewebe  anf  das 
Scbonste  makroskopiscb  oder  bei  Lupenvergrossenmg  erkennbar  werden. 
Sie  erkennen  bier  den  Querscbnitt  dnrch  zwei  Rindenwindungen,  die 
einer  soleben  Gholesteatombildung  benacbbart  sind,  ond  man  siebt^  dass 
bier  an  der  tiefsten  Stelle  das  Gbolesteatom  bis  dicbt  an  das  Marklager 
der  einen  Windung  vorgedrungen  ist,  nnd  von  bier  nach  der  Oberflftche 
bin  in  treppenf5rmigen  Buchten  zariicktritt.  Makroskopiscb  wie  mikro- 
skopisch  sind  bier  nnr  Defecte  aber  keine  nennenswerthen  Yerschmale- 
nmgen  oder  Verwerfangen  der  Rindenscbicht  erkennbar.  Wie  es  scheint, 
dass  ein  solcher  Arrosion  nicht  bei  einer  Druckatrophie ,  sondera  nur 
bei  eigentlicher  Einwucbemng  zu  Stande  kommen  kann.  Andererseits 
spricht  allerdings  die  geringe  Gewebsreaction  fiir  die  grosse  Langsam- 
keit  des  Yorganges. 

Was  nun  die  primare  Entstebungsstelle  der  Cbolesteatome  betrifit, 
so  bin  icb  allerdings  da  anch  nicht  iiber  die  Hypothesen  binausgekom- 
men.  Es  bandelt  sich  in  beiden  Fallen  wirklich  ausschliesslicb  um 
innerhalb  des  Daral-  nnd  des  Aracbnoidalsackes  gelegene  Neabiidangen 
des  Gehims.  Es  ist  bier  nicht  etwa  ein  Einbruch  einer  epidermidalen 
Nenbildnng,  etwa  eines  Ohrcbolestatomen  erfolgt.  Es  sind  also  zuerst 
die  autocbtbonen  Gewebe  jenes  Territoriums  als  AnsgangsstHtte  in  Frage 
zu  bringen.  Herr  Yircbow  leitet  die  primlU'e  Entstebung  aus  einer 
Metaplasie  von  Bindegewebszellen  ab,  und  setzt  dadurch  die  Geschwiilste 
in  eine  weite  Parallele  zu  den  Cancroiden,  wie  er  die  Cancroide  damals 
auffasste.  Mit  der  Wandlung  unserer  Anscbauungen  iiber  die  Natur  der 
Cancroide,  die  bauptsUcblich  aufGrund  der  Thiersch- Waldeyer-scben 
Erebslebre  eingetreten  ist,  bat  man  sich  auch  bemiiht,  von  den  Ghole- 
steatomen  eine  andere  Entstebungsweise  anzunebmen,  und  nach  cinem 
prim^en  Epitbel  gesucht,  von  welcbem  diese  Bildungen  ibren  Ausgang 
nehmen  sollen.  Dabei  sind  natiirlich  die  verschiedensten  Theorien  zu 
Tage  getreten.  Erstens  ist  die  nie  versagende  Keimversprengungstbeorie 
reichlicb  ausgeniitzt  worden.  Man  bat  den  Ausgangspunkt  in  Epidermis- 
keimen  gesucht,  die  bei  der  entwickelungsgescbichtlichen  Entstebung  des 
Gehims  und  seiner  H&ut«$  in  diese  bineingerathen  sein  sollen,  und  war 
nur  im  Zweifel,  ob  dieni;  Vtirnprmgangf  wie  Bonorden  annimmt,  bei 
Abschniimng  der  Uypophynt  nrnsU  Franke  bei  Entstebung  des  Medullar- 
rohrs  zu  Stande  gekommm  \ni,  Uih  kann  bier  auf  die  Keimverspren- 
gungstbeorie weder  im  AUfitsuwAmm  noch  fm  Besonderen  weiter  eingeben. 
Icb  gestehe  ibre  7M\ii*ni({kttH,  mtwti\i  n\e  oft  den  einzigen  Notbbehelf 
giebt,  schon  zu,  kann  tihtar  nUtUi  flnden,  dass  diese  Hypothese  gerade 
fiir  die  £ntHt«hung  der  i'^^oitiiiU*.tiUtm^^  <dne  befriedigende  Losung  giebt. 
Der  Ausgang  voo  der  UyiioitUytit*uttmt'hti  wtirde  meinem  ersten  Fall  nicht 
entsprecben.  hiir  die  jfitraiizii^biing  der  Entstebungsgescbichte  des  Me- 
duUarrobres  zur  Erklftrung  tiar  ('bolenteatomen  sollte  man  als  thatsUcb- 
licbe  Yoraui»setzu0g   erwarteii,    dA«H   die  Cbolesteatome  sich  vorwiegend 
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in  der  hinteren  Yerschlusslinie  des  Gentralneryensystems  entwickeln,  also 
in  den  Ventrikeldecken,  in  der  Lftngsspalte  der  Grosshimhemisph&ren, 
auf  der  Oberseite  der  Medalla  oblongata^  in  der  hinteren  Spalte  der  Me- 
dulla spinalis,  und  hier  im  Pradilectionsgebiet  der  Spina  bifida  besonders 
gedeihen.  Das  ist  aber  nicht  im  Geringsten  der  Fall.  Sie  entwickeln 
sich  gerade  mit  Yorliebe  an  der  Basis  des  Gehims.  Die  Metaplasie  von 
Endothelien  oder  Perithelien  der  Arachnoidalr&ume  hier  anzunehmen,  ist 
znerst  Eberth,  dann  GlSser,  Beneke  bestrebt  gewesen.  Ich  glaabe 
aber,  dass  fiir  diese  Speculation  die  Yerkennung  des  Charakters  der 
Gholesteatomzellen  die  Gmndlage  gegeben  hat,  und  dass,  sobald  die 
reine  Epidermisnatur  festgestellt  ist,  auch  die  Yersnche,  sie  Yon  Endo- 
thelzellen  abznleiten,  weniger  Bestechendes  haben. 

Man  wtirde  hier  eine  weitgehende  Metaplasie  annehmen  mtissen, 
wie  sie  gerade  wohl  die  AnhSlnger  der  Endotheltheorie  perhorresciren, 
die  die  Endotheltheorie  wohl  gerade  zur  Hiilfe  gemfen  haben,  um  der 
Metaplasie  von  Gehimelementen  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Ich  person- 
lich  neige  mich  der  Hypothese  zu,  obgleich  der  empirische  Nachweis 
fiir  erste  wohl  nicht  zu  bringen  ist,  dass  doch  das  am  n&chsten  liegende 
Muttergewebe  der  Neubildung  immer  das  H5hlenepithel  des  Central- 
nervensystems  in  weitestem  Sinne  wSre.  Also  ich  meine  Jenen,  ganzen 
Epithelzng,  der  im  Gentralnervensystem  von  der  Entwickelung  des  Me- 
dullarrohres  iibrig  bleibt,  den  wir  in  der  Medulla  als  Centralcanal,  im 
Gehim  als  Yentrikelepithel  wiederfinden,  der  sich  ins  Auge  als  Retina- 
epithel  und  als  Irisepithel  verfolgen  lUsst.  Einen  Fall  giebt  es  in  der 
Literatur,  bei  dem  man  bereits  auf  dieses  Epithel  zurttckgegriffen  hat, 
und  das  ist  ein  Fall  von  Ghiari,  der  sich  mitten  in  der  Medulla  ent- 
wickelt  hat,  und  wo  kaum  eine  andere  Deutung  geblieben  ist,  als  dass 
diese  Geschwulst  von  dem  Gentralcanalepithel  ausgegangen  ist. 

Ich  glaube  also,  dass  man  auch  fiir  die  Fmie,  die  bisher  vorliegen, 
zu  dieser  Theorie  wohl  zuriickgreifen  kann.  Man  braucht  sich  allerdings 
nicht  ganz  an  die  Grenze  des  ansgebildeten  eigentlichen  Hdhlenepithels 
zu  halten.  Erstens  wissen  wir,  dass  in  der  Decke  des  dritten,  so  wie 
des  vierten  Yentrikels  ausgebreitete  Bezirke  sind,  in  denen  dieses  ur- 
spriingliche  MeduUarrohrepithel  mit  den  Zotten  der  Plexus  choroides  sehr 
weit  imter  die  Arachnoidea  gewuchert  ist.  Namentlich  in  der  Umgebung 
der  Medulla  oblongata  und  des  Pons  findet  man  bis  in  die  Kachbarschaft 
der  basalen  Arterien  Zotten,  die  dem  Plexus  choroides  des  vierten  Yen- 
trikels zuzurechnen  sind,  und  die  somit  Medullarepithel  fiihren.  Endlich 
sind,  soweit  tiberhaupt  Neuropliagewebe  reicht,  atypische  Inseln  dieses 
Epithels  denkbar,  und  von  Herm  Stroebe  neuerdings  wirklich  auch 
gefunden.  Wie  weitgehende  Metaplasien  dieses  Epithels  noch  moglich 
sind,  haben  gerade  neuere  Untersuchungen  gezeigt. 

Ich  verweise  auf  die  geradezu  verbltiffende  Entdeckung  Erik 
M tiller ^s,  dessen  Praparate  wir  bei  dem  letzten  Anatomencongress 
hier  gesehen  haben,  dass  bei  Amphibien  nach  Zerstorung  der  Krystall- 
linse,  eines  anderen  AbkSmmlings  des  Ectoderms,  die  Regeneration  von 
dem  Irisepithel,  dem  entfernten  Abkommlnng  des  MeduUarrohrepithels, 
retablirt  wird.  Diese  sehr  merkwtirdige  Entdeckung  giebt  mir  auch 
daher  noch  den  Muth,  meine  Hypothese  dahin  auszusprechen,  dass  wir 
sehr  wohl  alle  diese  epidermodalen  Neubildungen  des  Gehims  von  dem 
MeduUarrohrepithel  ableiten  konnen,  welches  ja  selbst  ein  direkter  Ab- 
kdmmling  des  Ectoblasten  ist.  Wir  wissen  ausserdem  durch  die  schonen 
Untersuchungen  von  Herm  Posner,  dass  gerade  die  epidermidale  Meta- 
plasie eine  weit  verbreitete  Eigenschaft  aller  Kdrperepithelien  ist.  Herr 
Posner  hat  darauf  hingewiesen,  dass  sowohl  Theile  des  inneren  Keim- 
blatts,  wie  der  Magen  von  niederen  S&ugethieren,  der  Respirationstractus 
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des  Menschen,  als  Theile  des  mittleren  Keimblatts  —  er  hat  hier  die 
Vagina  genannt;  man  wird  vielleicht  an  dieser  Stelle  lieber  das  Ovarium 
and  den  Hoden  setzen  diirfen  —  diese  Metaplasie  zeigen.  Diese  Mdg- 
lichkeit  ist  also  fur  das  Himliohlenepithel,  welches  mit  der  Epidermis 
genetisch  nahe  verwandt  ist,  gewiss  nicht  a  limine  abznweisen.  Bei 
dem  welt  vorgeschrittenen  Zustande  der  Geschwtilste,  so  wie  sle  meist 
zur  Beobachtung  kommen,  kann  man  kaum  darauf  rechnen,  den  posi- 
tiven  Nachweis  zu  erbringen.  Ich  habe  in  dem  einen  Fall,  wo,  wie  Sie 
auf  der  Zeichnung  sehen,  der  dritte  Yentrikel  von  diesen  Wucherungen 
ausgefUllt  ist,  Theile  der  Ventrikelwand  sehr  sorgfUltig  untersucht.  Hier 
ist  aber  iiberall  die  Wandstructur  durch  die  Geschwulst  und  durch  Ent- 
ziindang  so  verHudert,  dass  ich  zu  keinem  sicheren  Resnltat  kam. 
Einen  kleinen  Anhalt  finde  ich  nur  an  sonderbaren  EpithelgSngen,  die 
direkt  unter  der  Cholesteatomepidermis  liegen,  and  mit  dieser  zusammen- 
zah^gen  scheinen,  aber  durch  ihre  regelmassigen  kubischen  Zellen 
weniger  wuchernden  Cholesteatomzapfen,  als  kleinen  Divertikeln  der 
Ventrikelwand  gleichen.  Ich  m5chte  mich  hieruber  aber  noch  nicht 
endgUltig  aussem. 

Meine  Untersuchungen  best^tigen  also  das  Hauptergebniss  V ircho  w^s, 
die  Auffassung  des  Cholesteatoms  als  eines  proliferirenden  Cystoids  von 
epidermidalem  Typus.  Als  Ausgangspunkt  vermuthe  ich  eine  Metaplasie 
des  Himhdhlenepithels.  — 

Hr.  W*  Leyy:  Schon  vor  einigen  Jahren  theilte  ich  Ihnen  in  dieser 
Gesellschaft  mit,  dass  ich  die  charakteristischen  Knochenerkrankmigeii 
der  Perlmiitterdrechslery  welche  nach  den  Angaben  Gussenbauor^s 
und  anderer  Beobachter  nur  in  Wien  vorkommen  sollten,  auch  hier  in 
Berlin  beobachtet  habe  und  ich  stellte  Ihnen  damals  einige  Kranke  vor. 
Seit  dieser  Zeit  ist,  so  viel  ich  bei  fliichtiger  Durchsicht  der  Literatur 
sehen  konnte,  fiber  diese  Erkrankung  nicht  wieder  berichtet,  jedenfalls 
kein  solcher  Fall  hier  vorgestellt  worden. 

Ich  glaubte  deshalb,  dass  es  nicht  ohne  Interesse  wSre,  wenn  ich 
Ihnen  diesen  Patienten  heut  vorstelle,  zumal  da  die  Erkrankung  noch 
ziemlich  frisch  und  das  Krankheitsbild  ein  recht  typisches  ist. 

Sfchon  von  Weitem  erkennen  Sie,  dass  der  linke  Oberarm  in  seinem 
unteren  Abschnitt  geschwoUen  ist:  Am  unteren  Ende  des  Humerus  hat 
sich  hier  unter  heftigen  Sclimerzen  und  ohne  erhebliche  Temperatur- 
steigerung  eine  betrllchtliche  Knochenverdickung  entwickelt.  Erkrankt 
ist  —  und  das  ist  fiir  die  Knochenerkrankungen  der  Perlmutterdrechsler 
charakteristisch  —  die  Diaphyse,  und  zwar  in  demjenigen  Abschnitt, 
welcher  an  die  Epiphyse  grenzt.  Die  Epiphyse  ist  anscheinend  nicht 
wesentlich  verHndert. 

Nach  meinen  Erfahrungen,  die  mit  denen  anderer  Beobachter  iiber- 
einstimmen,  bilden  sich  diese  Knochenverdickungen  allm&hlich  zurtick; 
bei  den  6  Patienten,  welche  ich  behandelte,  kam  es  nie  zur  Sequester- 
bildung. 

Die  Krankheit  hat  abgesehen  von  ihrem  gewerbehygienischen  Inter- 
esse noch  eine  theoretische  Bedeutung.  Gussenbauer  nahm  an,  dass 
der  Staub,  welcher  beim  Zerschneiden  der  Muscheln  entsteht,  von  den 
Arbeitem  eingeathmet  wird;  dass  er  in  den  Lungen  seinen  Kalkgehalt 
verliert  —  denn  die  Muschelschalen  bestehen  im  Wesentlichen  aus 
95  pGt.  kohlensaurem  Kalk  und  5  pCt.  einer  organischen  Grundsubstanz, 
dem  Conchyolin  —  und  dass  diese  Gonchyolinschollen  in  die  Blutbahn 
gelangen  und  schliesslich  in  den  Diaphysen  der  langen  Rohrenknochen 
an  der  Epiphysengrenze  abgeiagert  werden.  Bei  seinen  Yersuchsthieren, 
die  Gussenbauer  Monate  lang  Muschelstaub  einathmen   liess,    wies  er 
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diese  entkalkten  Muschelstuckchen  im  Lungenparenchym  nach.  Aber 
diese  Hypothese  steht  trotzdem  auf  scbwanken  Ftissen.  Denn  experi- 
mentell  konnte  er  die  charakteristischen  Knochenerkrankangen  nicht  er- 
zeugen. 

leh  babe  scbon  friiber  daraof  bingewiesen,  dass  bei  Untenocbungen 
iiber  die  Ursacben  der  Perlmatterkrankbeit  nicbt  allein  der  Staab  der 
Masebelscbalen  zn  beriicksicbtigen  sei.  Viel  bedenklicber  scbien  mir  der 
Scblamm,  welcber  beim  Sebleifen  in  die  Tr5ge  der  Scbleifsteine  filllt 
nnd  bier  im  Wasser  Monate  lang  fault. 

Auf  die  mascbinellen  Einricbtungen  dieser  Scbleifsteine,  die  icb  Yor 
Jabren  in  dieser  Gesellscbaft  eingebend  erdrterte,  will  icb  jetzt  nicbt 
wieder  eingeben.  Erwllbnen  will  icb  nur,  dass  die  Scbleifsteine,  welcbe 
senkrecbt  steben  und  sicb  gegen  den  Scbleifer  bin  dreben,  diesen 
Schlamm,  welcber  die  fanlenden  Reste  aller  derjenigen  tbieriscben  und 
pflanzlicben  Organismen  enthSLlt,  die  sicb  so  zablreicb  auf  den  Schalen 
unserer  Meeresbewobnenden  ansiedeln  —  dass  die  Scbleifsteine  diesen 
fanlenden  Scblamm  bestHndig  aufwiihlen  und  in  das  Gesicbt  der  Scbleifer 
spritzen.  Desbalb  bielt  icb  nicbt  die  Drecbsler,  sondem  die  Scbleifer 
in  den  PerlmutterwerkstStten  in  erster  Linie  fiir  die  GefUhrdeten  —  und 
aucb  dieser  Mann  ist  seit  3  Jabren  Scbleifer,  seit  9  Monaten  scbleift  er 
nnunterbrocben. 

Icb  macbte  friiber  Versucbe,  durcb  subcutane  Injectionen  dieser 
Scblammmassen  bei  jungen  Kanincben  diese  Knocbenkrankheit  experi- 
mentell  zu  erzeugen  —  Areilicb  ohne  Erfolg. 

Yielleicbt  giebt  die  beutige  Yorstellnng  dieses  Kranken  die  Anregung, 
dass  die  Untersucbungen  iiber  die  Aetiologie  dieser  interessanten  Knocben- 
krankbeit  wieder  aufgenommen  werden. 


Sitzung  yom  10.  Februar  1897. 

Vorsitzender :   Herr  Virchow. 
Scbriftfiihrer :   Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  baben  als  Gast  beute  unter  nns  ausser 
Herm  Dr.  Kircbner,  der  nacbber  einen  Vortrag  balten  wird,  und 
den  icb  besonders  freudig  begriisse,  Herm  Dr.  Wilbelm  Pachner 
aus  Marienbad. 

Dann  wollte  icb  nocb  eine  kleine  Bemerkung  voranscbicken.  Icb 
bedauere,  dass  icb  Sie  zuweilen  mit  meinen  personlicben  Angelegenbeiten 
bebelligen  muss.  Aber  da  icb  an  einer  etwas  exponirten  Stelle  stebe, 
passirt  mir  yon  Zeit  zu  Zeit  etwas,  was  auf  die  Gesellscbaft;  selbst  ein 
bdses  Schlaglicbt  werfen  wiirde,  wenn  icb  es  unwidersprocben  liesse.  Es 
liegt  vor  mir  eine  bieslge  Zeitung,  eine  grosse  sogar,  die  sicb  mit  dem 
Namen  der  „Dentscben**  ziert;  dieselbe  meldet,  es  werde  ibr  aus  Urzt- 
licben  Kreisen  mitgetbeilt,  dass  icb  neulicb  im  Abgeordnetenbause  eine 
Rede  gebalten  babe,  in  welcber  icb  den  Beweis  geliefert  babe,  wie 
nriickstHndig  aucb  in  wissenscbaftlicber  Beziebung**  icb  geworden  sei. 
Es  beziebt  sicb  das  auf  den  Bacillus  der  Maul-  und  Klauenseucbe,  den 
icb  mir  erlaubt  babe,  vorlSufig  zu  den  nocb  nicbt  erwiesenen  y,Erregem" 
zu  recbnen,  und  der  in  der  agrariscben  Debatte  des  Landtages  neulicb 
eine  grosse  Rolle  spielte,  denn  jeder  Agrarier  erschien  mit  mindestens 
einem  Bacillus  in  der  Toga. 

Die  Thatsacbe  ist  richtig,  dass  icb  yorl&ufig  bezweifelt  babe,  ob  der 
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Bacillus  schon  nachgewiesen  sei:  ich  will  aber  auch  constatiren,  dass 
ich  mir  besondere  Mtihe  gegeben  hatte,  vorher  die  mir  zuganglichen 
Sachverst^ndigen  fiber  diesen  Punkt  za  Rathe  zu  Ziehen,  und  ich  kann 
versicherD,  dass  die  ersten  AatoritHten  der  Thierarzoeischule  und  des 
Institutes  fiir  Infectionskrankheiten  auch  noch  nicht  von  der  Existenz 
dieses  Bacillus  iiberzeugt  sind.  Derselbe  ist,  wie  die  betrefiende  Zeitung 
mittheilt,  in  No.  6  der  Deilischen  medicinischen  Wochenschrift  be- 
scl^rieben.  Das  ist  fiir  sie  der  Beweis,  dass  ich  „riickstlindig'*  geworden 
bin.  Die  betreffende  Mittheilung  war  mir  bekannt,  als  ich  mich  auf 
die  fragliche  Debatte  vorbereitete,  und  das  eben  war  der  Grund, 
weshalb  ich  mir  noch  besondere  Aufklarung  bei  denjenigen  Instituten 
suchte,  die  besonders  berufen  sind,  sich  mit  solchen  Fragen  zu  be- 
schaftigen.  Erst  nachdem  ich  da  versichert  war,  dass  der  Bacillus  noch 
auf  schwachen  Fiissen  steht,  eriaubte  ich  mir  die  Bemerkung,  es  sei 
richtiger,  wenn  man  ihn  vorlaufig  noch  nicht  in  die  parlamentarischen 
Debatten  einfiihrte.  — 

Dann  habe  ich  noch  eine  sehr  triibselige  Nachricht  mitzutheilen,  die 
Sie  vielleicht  noch  nicht  alle  kennen.  Unser  vielverehrter  Vorkampfer 
auf  dem  Gebiete  der  operativen  GynSkoIogie,  Sir  Spencer  Wells, 
ist  gestorben.  Sie  erinnern  sich  wohl,  dass  er  noch  bei  Gelegenheit  des 
letzten  Ghirurgencongresses  hier  in  diesem  Saale  anwesend  war.  Hier 
hSngt  auch  sein  Bild.  Sein  leutseliges,  freundliches  und  immer  htilf- 
reiches  Wesen  hat  ihm  Freunde  auf  alien  Seiten  erworben,  und  fQr  uns 
wird  in  der  That  London  sehr  ver waist  erscheinen,  wenn  er  nicht  mehr 
da  ist.  Ich  darf  bitten,  dass  Sie  sich  zur  Erinnerung  an  diesen  grossen 
Mann  von  Ihren  PlUtzen  erheben.    (Geschieht.) 

Dann  habe  ich  noch  anzuzeigen,  dass  die  Mitglieder,  welche  in  den 
Ausschuss  gewahit  sind,  sSmmtlich  die  Wahl  angenommen  haben.  — 

Ich  ertheile  das  Wort  Herrn  Kirchner,  der  uns  die  ihm  gegen- 
wartig  in  seiner  neuen  Stellung  im  Oultusministerium  zugehenden  Nach- 
richten  iiber  die  Kornerkrankheit  mittheilen  will. 

Tagesordnung. 
Hr.  Kirchner   a.   G.:     Die  Bek&mpfang   der   Kl)rnerkrankheit 
(Trachom)   in   Frendsen.    (Siehe  Theil  II.) 

Zur  Discussion:  Hr.  Hirschberg.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  vom  17.  Februar  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Hahn. 

Der  Vorsitzende    begriisst    als  Gslste    die   Herren  Kappeyne   van 
de  Gapelle  aus  dem  Haag  und  Mees  aus  Rotterdam. 

Vor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  A*  Bidder:  Ein  seltenes  und,  wie  mir  scheint,  auch  recht 
merkwiirdiges  Praparat  einer  Doppelfelilgebnrt  m5chte  ich  Ihnen  vor- 
legen.  Es  stammt  von  einer  35jShrigen,  zum  letzten  Male  Ende  No- 
vember vorigen  Jahres  menstruirten  Frau,  die  wegen  drohenden  Abortes 
und  hoch  fiebemd  am  1.  II.  1897  das  Krankenhaus  in  Britz  aufgesucht 
hatte.  Als  sie  gleich  nach  ihrer  Ankunft  auf  den  Untersuchungstisch 
gelegt  worden  war,  fand  sich  zwischen  ihren  Schenkeln  ein  Foetus,  den 
ich  Ihnen  hier  zeige.  Er  scheint  wohlgebildet  zu  sein,  hat  schon  deut- 
lich  erkennbare  mannliche  Geschlechtstheile,  misst  vom  Scheitel  bis  zur 

Verhaiidl.  der  Berl.  raed.  Gea.    1897.    1.  ^ 
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Steuabeinspitse  etwa  6  cm  und  diirfte  also  etwa  deni  rieHen  Sehtran- 
genchaftaniaDat  eatoprechea.  AU  nim  meta  iweiter  Aui^tent,  Heir  Dr. 
Hohr,  in  metner  Gegeowart  sum  Zwecke  der  PlaccDUldsimg  den 
Fin^r  in  den  Utenu  getchoben  hatte,  fiel  Uua  akbald  neben  elnigen 
Blntgerimueln  eine  Blaie  in  die  Hand.  Sie  war  grOuteBtfaella  so  dOnn- 
blaUg  und  hatte  einen  m  klaren,  rSthUcb-celben,  Bfiuigen  Inhalt,  daas 
man  in  ihr  sogleich  einen  gans  IJeimen,  blassen  Erobrfii  frei  ■cbnimmen 
leben  konnle.  Ea  iat  kamn  17  turn  lang  and  hat  i  noch  liolbig-kanw 
ExtremilXlen,  an  denen  von  Fingem  tmd  Zehen  noch  keine  Spur  m 
«eliea  iat.  Er  iat  alMi  wohl  erat  4 — 5  Woehen  alt.  Die  nmliSllende 
Blase  —  daa  Amniea  —  iat  fast  6  cm  lang  and  5  em  breit  and  seigte 
an  ihreT  laaaeren  FlSefae  dnige  dickere,  Baehe,  Untreidie  SleUen.   Vra 


Embrfo  2 
in  der  Amnionblaaei  die  dunkler  ge- 
haltenea  Stellen  soUen  daa  diekere 
blatreiclie  Gewelie  der  Blage  an- 
denlen;  von  eiaer  Stelie  oben  ragt 
der  kurze  Nabelatrang  in  die  Blase. 


einer  dieier  Stellen  anegebend  ragt  fTei  in  das  lunere  ein  elwa  1  cm 
langer  solider  Stiel,  ohne  Zneifel  der  Kabelstraug,  von  dem  der  kleine 
Embryo  abgerissen  ist.  Der  slark  eiweiashallige  Inhalt  der  Blase  warde 
dnrch  Eiostich  mit  der  Pravaz'schen  Sprltze  entleert  and  darcb  schnactae 
CbromBSorelCsnog  ersetat,  an  deren  Btelle  endllch  am  nSchsten  Tage 
Alkohol  eingespritst  wnrde.  Die  mit  FSden  sogebandenen  SticbSDhungen 
seben  Sle  bier.  ~  Icb  werde  Jetzt  dai  Amnion  au&ehneiden  and  Hineii 
den  lobalt  verlegen.  Zwei  ein/ache  Bleiatiflakizien  der  Bmbr;onen,  von 
denen  die  Eweite  den  kleinen  Embryo  noch  in  der  Blase  liegend  aeigen 
toU,  erlanbe  icb  mlr  mr  ErIXntemng  hinaozafSgeD.  Bndlicb  reiche  ich 
Ihnen  nocb  die  Placenta,  an  der  nnr  ganz  kleine,  nachlraglich  ana  dem 
Uteras  gebolte  Stficke  feblen.  —  Ana  dem  Varlebeo  der  Patientin  habe 
ich  Doch  mltzatbeilen,  dasa  sie  im  20.  Lebensjabre  beiratbete  and  in 
den  seitdem  vergangenen  15  Jahren  ISmal  —  eioBchliesslicb  den  vor- 
iiegenden  Fall  —  schvrsnger  warde.    Tmal  abortirte   sie  dabei  and  nur 
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5  Kinder,  die  noch  leben,  trog  sie  aus.  8ie  hebt  hervor,  dass  sie  auch 
bei  den  lefzteren  steta  bis  zur  Halfte  der  Scbwangerachaft  regelmSssig 
menstruirte,  so  dass  sie  nie  recht  wusste,  ob  nnd  wie  lange  sie  schon 
schwanger  sei.  Der  vor  der  gestern  erfolgten  Entlassung  der  Kranken 
untersucbte  Utems  zeigte  nuhts  Abnormes. 

Wie  ist  dieser  Fall  nun  aufzafassen?  Handelt  es  sicb  um  zwei 
gleicbalterige  Embryonen.  von  denen  der  eine  nur  in  der  Entwickelung 
zttrtickgeblieben  resp.  friihzeitig  abgestorben  ist,  wofiir  unter  Anderem 
der  offenbar  vorbandene  Hydrops  des  Amnion  sprechen  wUrde?  Oder 
liegt  vielleicbt  elne  Superfoetation  vor?  Ich  wage  es  natiirlicher  Weise 
nicht  zu  entscheiden  und  kann  nur  die  anwesenden  Herren  Pathologen 
und  Geburtshelfer  um  Meinungsilusserung  bitten.  Wohl  weiss  ich,  dass 
die  Oynslkologen  die  Existenz  einer  Superfoetation  lllr  nicht  erwiesen 
halten.  Darum  war  mir  das  Referat  der  Arbeit  eines  Amerikaners 
Bailley  um  so  auffalllger,  das  im  letzten  Hefte  des  Gentralblattes  fQr 
Gynakologie  (1897,  No.  6)  enthalten  ist.  Der  Autor  will  einen  Fall 
beobacbtet  haben,  der  nicht  anders  als  durch  Annahme  einer  Super- 
foetation zu  erklaren  sei. 

Discussion. 

Hr.  R.  Virchow:  Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  ein  paar  Worte  zu 
sagen,  so  mochte  ich  zun&chst  bemerken,  dass,  so  viel  ich  erkennen 
kann,  die  beiden  Foetus  an  derselben  Placenta  sitzen.  Es  ist  neben 
dem  grosseren  Eisack  eine  besondere  Blase  vorhanden,  in  der  offenbar  der 
kleinere  gesteckt  haben  wird,  da  dieselbe  gross  genug  ist,  um  das  kleinere 
£i  aufzunebmen,  aber  beide  Eihslute  (Blasen)  sitzen  auf  einer  und  der- 
selben Placenta.  Das  schliesst  wohl  aus,  dass  irgend  eine  sp&tere  Be- 
fruchtung  stattgefunden  hat,  es  setzt  vielmehr  voraus,  dass  die  Um- 
hfillung  beider  Eier  ungef^hr  gleichzeitig  erfolgt  ist.  Eine  Superfoetatio 
mochte  ich  also  entschieden  ausscbliessen.  An  sich  erscheint  die  Frage, 
ob  der  kleine  Embryo  ebenso  alt  ist,  wie  der  grosse,  schwierig.  Aber 
es  giebt  Fftlle,  wo  der  eine  Foetus  durch  den  anderen  stark  zur  Seite 
gescboben  oder  durch  hydropische  Anschwellungen  des  zweiten  Eies  in 
seiner  Entwickelung  gehemmt  ist.  Ich  wiirde  mich  auch  bier  ftir  diese 
zweite  Alternative  aussprechen,  dass  es  sich  um  einen  atrophiscben  Zu- 
stand  des  kleinen  Embryo  handelt. 

Hr.  L.  Landau:  In  der  That  ist  bisher  ein  einwandsfreier  Fall  von 
Superfoetatio  noch  nicht  beschrieben  worden.  Dass  auch  der  vorliegende 
Fall  nicht  dazu  gehdrt,  folgt  ohne  Weiteres  daraus,  dass  beide  Foetus 
eine  gemeinsame  Placenta  haben.  Aber  auch  in  denjenigen  FUllen,  in 
denen  zwei  Placenten  gefunden  werden,  und  in  denen  in  ganz  extremer 
Weise  die  beiden  Zwillingsembryonen  in  der  Grosse  differiren,  ist  die 
Annahme,  dass  eine  verschiedene  Entwickelung  zweier  gleichzeitig  an- 
gelegter  Frtichte  stattgefunden  hat,  die  natiirlichere  und  riehtige.  Ein 
extremes  Beispiel  hierfUr  haben  wir  bei  den  Zwillingsfrtichten,  bei 
welchen  neben  einem  voUkommen  ausgetragenen  Foetus  ein  wegen 
seiner  Kleinbeit  und  Dtinnbeit  Foetus  papyraceus  genannter,  geboren 
wird.  Sie  sind  beide  gleichzeitig  angelegt;  der  eine  Foetus  hat  sich 
aber  auf  Kosten  des  andem  eroslhrt.  Ja,  es  sind  weiter  FiUle  beschrie- 
ben worden,  wo  ein  ZwillingsfStns  im  vierten  Monat  gestorben  ist  und 
entweder  liegen  geblieben  ist  bis  zum  natiirlichen  Ende  der  Schwanger- 
schaft,  so  dass  nachher  zwei  scheinbar  im  Alter  ganz  differente  Foeten 
geboren  worden  sind,  oder  aber  es  ist  der  eine  Foetus  im  vierten  Monat 
ausgestossen    worden    und    am  Ende  der  Graviditat   der    andere  lebens- 

kriiftiger  geboren  worden.    Bis  jetzt  sind  diese  und  andere  F&Ue,  welche 
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scbeinbar  ftir  eine  Superfoetatio  sprechen;  auf  eine  ungezwungenere  und 
natorlicbere  Weise  so  erkliirt  worden,  dass  die  beiden  Zwillinge  ver- 
scbieden  ernabrt  worden  sind,  nnd  so  bat  das  offenbar  aucb  in  dem 
Falle  des  Herm  Bidder  stattgefunden. . 

» 
Hr.  R.  Vircbow:  Ich  woUte  nur  noch  bemerken,  dass  zu  der  Gat- 
tang  des  Foetus  papyraceus  diescr  Embryo  aucb  nicbt  gerecbnet  werden 
kann,  weil  er  ganz  frei  in  seiner  Blase  scbwimmt  und  keine  Spur  von 
Compression  darbietet.  Papyraceus  heisst  ein  Foetus  desbalb,  weil  er 
aussieht,  wie  wenn  er  in  einem  Herbarium  gelegen  b^tte  und  seine  ver- 
schiedenen  Theile  platt  an  einander  gedrlickt  seien. 

2.  Hr.  Behrend  stellt  einen  Fall  von  Syphilis  vor,  der  mehrere 
an  sich  verscbiedene  und  ftir  sicb  seltene  Formen  der  Syphiliserkrankung 
neben  einander  vereint  zeigt.  Es  handelt  sicb  um  2tjahrige  unver- 
beirathete  Franensperson,  die  seit  10  Wochen  erkrankt  und  unbehandelt 
eine  erstmalige  Syphiliseruption  fast  an  der  ganzen  Kdrperoberfl&cbe 
zeigt;  imd  zwar: 

1.  am  Nacken,  sowie  an  beiden  Schultem  und  um  den  Nabel  herum 
braunrotbe  Flecke,  welche  theilweise  griinlich-gelb  verfalrbt  sind  und 
den  Cbarakter  ^Iterer  bSmorrhagischer  Flecken  zeigen; 

2.  stecknadelkopfgroBse,  spitze,  an  der  Kuppe  mit  kleinen  Scbupp< 
chen  bedeckte  Knotchen  von  braunrother  Farbe,  die  an  den  Follikel- 
miindungen  localisirt,  an  der  Brust,  am  Sternum  und  an  den  oberen 
Partien  des  Abomens  isolirt,  an  den  unteren  Theilen  des  Abdomen  so- 
wie in  der  Lendengegend  und  an  den  Clunes  dicbt  gedrHngt  steben; 

3.  Binge  banfkomgrosser  Papeln  wie  bei  Syphilis-Recidiven  im 
Nacken  localisirt. 

Daneben  besteben  breite  Condylome  an  den  Genitalien,  Papeln  und 
Pigmentflecke,  wahrscheinlich  bUmorrhagischer  Natur^  an  der  Stim^ 
Papeln  auf  der  von  Haaren  stark  gelichteten  Kopfhaut. 

Mit  Rucksicht  auf  die  hSmorrhagischen  Flecke,  weist  der  Vor- 
tragende  daranf  bin,  dass  diese  Form  von  ihm  zuerst  (1877)  beschrieben, 
ihr  Yorkommen  lange  Zeit  bestritten  worden,  jetzt  aber  allgemein  aner- 
kannt  worden  sei,  so  dass  er  als  der  erste  Beobachter  derselben  von 
machen  Autoren^  wie  Neumann^  Finger  u.  A.  tiberhaupt  gar  nicbt 
erwahnt  wurde.  Der  vorliegende  Fall  zeichnet  sich  noch  ganz  beson- 
ders  dadurcb  aus,  dass  er  eine  erwachsene  Person  betrifft,  bei  welchen 
die  Sypbilis  haemorrhagica  sonst  nur  ausnahmsweise  vorkommt.  (Der 
Fall  wird  in  extenso  in  der  Deutschen  med.  Wochenscbrift  veroffentlicht 
werden.) 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Albu:  Die  Wirkongen  kSrperlicher  UeberaDstrengnngeu 
beim  Badfahren.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Patschkowski:  In  Betreff  des  Eiweisses,  das  bei  dem  tiber- 
triebenen  Radfahren  sicb  stets  finden  soli,  mochte  ich  Ihnen  Folgendes 
mittheilen:  Ich  selbst  bin  Radfahrer  und  babe  leider  das  Radfahren  zu- 
weilen  iibertriebeo,  in  dem  Maasse  ubertrieben,  dass  z.  B.  durch  Schweiss- 
verlust  der  Urin  einen  hohen  Grad  der  Concentration  erreichte;  aber 
selbst  in  diesem  concentrirten  Urin  habe  ich  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen  niemals  Eiweiss  gefunden.  So  schatzenswerth  die  Wamung 
vor  dem  Uebertreiben  im  Radfahren  ist,  so  liegt  doch  die  Gefahr  nabe, 
dass  leicht  diese  Warnnng  tlbertrieben  werden  kann,  und  es  kann  nicbt 
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genng  daraaf  auftnerkRam  gemacht  werden,  dass  ein  vernanftgemHsses 
Radfahren  nicht  nur  gesunden  Lenten  gat  bekommt,  sondera  dass  ver- 
sebiedene  Kankheitszust^nde  dadareb  aucb  giinstig  beeinflusst  werden 
kdnnen.  Ich  selbst  babe  bei  nervdsen  Fraaen  beobacbtet,  dass  ibr  Ge- 
sundbeitszustand  sicb  nacb  zweckmilssig  geregeltem  Radfabren  in  iiber- 
rascbender  Weise  beRserte.  Icb  kdnnte  noch  verscbiedene  andere  Indi- 
cafionen  nennen,  aber  Sie  selbst  baben  ja  darin  ancb  jetzt  geniigende 
Beobacbtungen  gemacbt,  und  raeine  Worte  bezwecken  nnr,  davor  zu 
warnen,  das  man  nicbt  das  Kind  mit  dem  Bade  ausscbiittet. 

Was  aber  die  Ueberanstrengnng  jugendlicber  Herzen  bei  Ueber- 
treibung  des  Sports  anbetrifft,  so  glaube  icb,  ist  es  gewiss  Pfliebt  der 
Aerzte,  bierauf  in  den  Familien  immer  wieder  and  wieder  aafmerksam 
za  macben.  £s  trifft  das  nicbt  bloss  aaf  das  Radfabren  zu,  sondem 
ganz  besonders  ancb  in  Betreff  des  Rudems.  Es  ist  scbade,  dass  nnsere 
Jugend,  die  einen  guten  Aniaaf  nabm,  in  Betreff  der  kdrperlicben 
Uebung,  wie  sie  sicb  bei  dem  Radem  findet,  jetzt  etwas  in  dem  Nntzen, 
den  das  Rudem  bringt,  beeintrScbtigt  wird  darcb  das  Wettrudern, 
welcbes  jlibrlicb  stattfindet.  £s  kommen  bierbei  docb  recbt  grosse 
Ueberanstrengungen  vor,  and  icb  meine,  dass  diese  bei  dem  nocb  nicht 
entwickelten  jagendlicben  Herzen  noch  viel  emster  aafzafassen  sind  als 
bei  dem  widerstandsfabigeren  ^teren.  Icb  babe  nacb  ISngerem  Rudem 
Ueberanstrengungen  des  Herzens  beobacbtet,  die  nicbt  bloss  augenblick- 
licb  da  waren  und  nicbt  bloss  einen  Tag,  deren  Wirkung  icb  nacb  einer 
Ueberanstrengnng  monatelang  babe  beobacbten  k&nnen  bei  Lenten,  deren 
Gesundbeitszustand  icb  vorber  ganz  genau  kannte,  und  die  icb  aucb 
danemd  im  Auge  bebalten  babe.  Bei  vorsicbtigem  Yerbalten  bat  sicb 
dann  allerdings  der  Zustand  nacb  Moneten  vollstSndig  wieder  gebessert. 
Immerbin  aber  muss  ich  docb  sagen,  dass  es  ausserordentlicb  wlchtig 
iitt,  bierauf  zu  acbten  und  immer  wieder  und  wieder  darauf  aufmerksam 
zu  macben. 

Hr.  Maekenrodt:  Icb  babe  den  Radfabrsport,  so  wie  iiberbaupt 
Leibesubungen  seit  vielen  Jabren,  schon  seit  dem  Anfang  seiner  Ein- 
fiibmng  bei  uns  in  Deutscbland,  gepflegt,  und  ich  babe  auf  dem  Rad, 
glaube  icb,  nicbt  ganz  gewObnlicbe  Leistungen  vollbracbt.  Icb  bin 
durcb  die  Ebenen  Deutscblands  und  Oesterreicbs  gezogen,  nm  Land  und 
Lente  kennen  zu  lemen,  bin  ttber  den  Harz,  den  Tbilringer  Wald,  das 
Riesengebirge  und  die  Alpen  gefabren  and  die  ganze  Ftille  kdrperlicben 
und  geistigen  Bebagens  bei  diesen  Touren  genossen;  icb  will  damit  nur 
sagen,  dass  icb  rair  fiber  den  Radsport  aucb  ein  Urtbeil  erlauben  darf. 
Es  liegt  ja  bei  dem  Arzt  nahe,  dass  er,  zumal  wenn  Debatten  uber 
Scblldigungen  eines  solcben  Sportes  anftauQben,  auch  versucbt,  an  sicb 
selbst  diese  Frage  zu  beantworten ;  und  so  weit  man  das  auf  einer  Tour 
kann,  babe  icb  das  aucb  zeitweise  getban.  Es  kann  sicb  das  selbst- 
verst&ndlicb  nur  allenfalls  auf  die  Untersuchung  des  eigenen  Herzens 
erstrecken,  die  icb  nicbt  fttr  sebr  wertbvoll  balte,  dann  aber  auf  die 
Urinuntersucbung.  Ich  babe  aucb  constatirt,  das  nacb  forcirten  Fabrten 
gelegentlich ,  besonders  wenn  die  Emilbrung  mehr  eine  mangelhafte 
gewesen  ist,  Eiweiss  in  minimalen  Spuren  auftritt.  Ein  Mikroskop  babe 
icb  nicht  in  der  Tascbe  gebabt.  Ob  andere  Elemente  nocb  im  Urin 
gewesen  sind,  kann  icb  nicbt  bestStigen.  Aber  Eins  kann  ich  bestatigen, 
dass  mir  diese  An^trengungen  ausserordentlicb  gentitzt  aber  gar  nicbts 
gescbadet  baben. 

Nun,  icb  will  gar  nicbt  auf  die  medicinische  Bedeutung  des  Rad- 
fabrens  bei  allgemeinen  Leiden  eingehen;  das  will  ich  den  inneren 
Aerzten  iiberlassen.     Icb  mochte  bier  nur  einige  Punkte   berausgreifen, 
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die  Yielleicht  fQr  den  GynSkologen  und  fQr  denjenigen  Hansarzt,  welcher 
al8  Berather  in  der  Familie  darch  die  weiblichen  Mitglieder  heran- 
gesogen  wird,  von  Bedeutong  sein  k5nnen.  Bei  der  Ghlorose,  also  doch 
bei  der  Krankheit,  bei  welcher  der  Girculationsapparat  der  jangen 
M^dchen  ganz  aaffUllige  VerSnderangen  zeigt,  habe  ich  constatirt,  dass 
in  Folge  des  Badfahrens  obne  jede  innere  Therapie,  lediglich  bei  einer 
zweckmSssigen  Ernilhrung,  ganz  aaffSllig  schnell  sich  die  Symptome 
verloren  haben,  dass  MUdchen,  die  nicht  in  der  Lage  waren,  eine  Treppe 
zn  steigen,  ohne  in  g^osse  Athemnotb  zu  kommen,  nachher  schon  nach 
4  Wocben  ganz  anders  uber  kdrperliche  Leistnngen  verfQgen  konnten. 
Bei  5rtlichen  Erkrankungen  des  Uterus  haben  Klienten  von  mir  theils 
mit  meinem  Bath,  theils  gegen  meine  Genehmigaog  sich  diesem  Sport 
hingegeben,  und  ich  bin  daon  in  der  Lage  gewesen  zu  constatiren,  wie 
das  Resnltat  dieser  Versuche  gewesen  ist.  Bei  den  chronisch  entztind- 
lichen  Zust&iden  des  Uterus,  der  Adnexe,  sofem  keine  LageverSnderung 
Yorhanden  ist,  bei  denen  aber  eine  profuse  Menstruation  als  Begleit- 
erscheinung  des  Uebels  Jahre  lang  manchmal  constatirt  war,  habe.  ich 
zu  meiner  hochsten  Yerwunderung,  wahrend  ich  eine  excessive  Zunahme 
der  Gongestionen  zu  diesen  Theilen  erwarten  musste,  constatiren  mtissen, 
dass  die  abnormen  Blutungen  ganz  normal  und  regelmilssig  geworden 
sind.  Dazu  kommen  auch  einige  Fsllle,  wo  kleine  Myome  in  der 
Wand  des  Uterus  mir  die  Yeranlassung  boten,  das  Radfahren  zu  unter- 
sagen.  Die  Patienten  haben  es  dennoch  gethan,  und  wieder  zu  meiner 
hochsten  Yerwunderung  habe  ich  constatirt,  dass  auch  in  diesen  Fallen 
die  Menstruation  eine  regelmSssige  geworden  ist.  £s  liegt  nahe,  sich  zu 
uberlegen,  wie  denn  das  m5glich  ist,  und  ich  mochte,  um  zur  Sache 
ganz  kurz  mich  zu  fassen,  auf  die  Yersuche  von  Thure  Brandt  hin- 
weisen,  die  wir  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  iibergehen  konnen,  der 
durch  passive  und  active  Bewegung  der  Beckenmusculatur  ganz  ahnliche 
Beobachtungen  gemacht  hat,  wie  wir  sie  Gelegenheit  gehabt  haben,  bei 
unseren  Kranken  zu  machen. 

Nun,  das  Wesen  der  Sache  beruht  darin,  glaube  ich,  dass  durch 
die  Starke  Inanspruchnahme  der  Oberschenkel-  und  Beckenmusculatur 
beim  Radfahren  durch  die  nothwendige  stSrkere  Blutzufuhr  zu  den 
arbeitenden  Muskeln  eine  Entlastung  der  inneren  Organe  stattfindet.  Ich 
kann  mir  wenigstens  das  nicht  anders  erklaren,  will  aber  dabei  natiir- 
lich  nur  eine  Ansicht  ausgesprochen  haben.  Wenn  es  sich  aber  um 
eine  Yerlagerung  der  Genitalien  handelt,  besonders  der  Gvarien  —  dazu 
rechne  ich  auch  den  ganz  einfachen  Gvarialprolaps  —  so  ist  den 
Patienten  das  Radfahren  ganz  ausserordentlich  schlecht  bekommen.  Zu 
den  gew5hnlichen  Erscheinungen  haben  sich  wiederholt  Blutungen  ge- 
sellt,  sowie  eine  Zunahme  der  Schmerzen.  Prolabirte  Gvarien,  die  ich 
ISngere  Zeit  und  bei  wiederholten  Untersuchungen  mobil  im  Becken 
gefunden  hatte,  fand  ich  nachher  fixirt,  und  es  ist  mir  zweimal  der  Fall 
vorgekommen,  dass  ich  nach  monatelangen  vergeblichen  Yersuchen,  der 
Beschwerden  und  Schmerzen  Herr  zu  werden,  dann  diese  collabirten 
und  fixirten  Gvarien,  die  direkt  im  Douglas  lagen,  durch  Eroffnung  des 
Douglas  entfemen  musste.  Die  Erscheinungen  sind  darauf  ver- 
schwunden. 

Eine  andere  l&stige  Plage  unserer  kranken  Frauen  ist  ja,  wie  Sie 
wissen,  die  Gbstipation.  Ich  weiss  wiederum  nicht,  wie  es  zu  erklSlren 
ist,  dass  schon  nach  wenigen  Wochen,  nachdem  die  Uebung  doch,  wie 
das  bei  AnfUngern  in  der  Regel  der  Fall  zu  sein  pflegt,  in  ganz 
schwachen  Grenzen  begonnen  war,  dennoch  die  Gbstipation  sich  gehoben 
und  ganz  regelmllssige  Yerdauung  sich  eingestellt  hat.  Bei  nerv5sen 
Kranken,    zumal  bei  solchen,    welche    durch    ihre  Nervositat  auch  einen 
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gewissen  Grad  von  psyehischer  Schwslche  schliesslich  erworben  hatteii; 
was  ja  nicht  selten  ist^  —  bei  solchen  Franen  diirfte  anch  noch  von 
einem  anderen  Gesiehtspunkte  aas  diese  Leibesiibung  von  Yortheil  sein, 
insofern^  als  sie  durcb  die  Nothwendigkeit,  ihr  Rad  vorwSirts'  zu 
bewegen,  anf  den  Weg  zu  acbten^  wenn  anders  sie  nicbt  sturzen  wollen, 
mehr  an  Selbstandigkeit  nnd  gewisse  Energie  gew6hnt  werden.  Ich 
will  aber  damit  anch  eben  nur  eine  gelegentliche  Beobachtnng  zam 
Ausdrack  bringen. 

Nun,  im  Ganzen  glaube  ich,  dass  wir  keine  za  grosse  Znriickhaltang 
der  Empfehlnng  dieses  Sportes  zu  beobachten  haben.  Es  wird  nicht 
gleich  Jeder,  dein  wir  das  Radfahren  anrathen,  znm  Kennfahrer  werden 
Oder  solche  Tonren  machen,  dass  er  sich  dadurch  krank  macht.  Im 
Allgemeinen  iiberwiegt  doch  der  Nntzen  ganz  bedentend,  und  zwar  in 
einer  Weise,  dass  wir,  glaube  ich,  kaum  in  der  Lage  sind,  ihn  durch 
andere,  weder  medicinische  noch  anch  mecbanische  Mittel  in  gleicher 
Weise  erreichen  zu  kdnnen. 

Hr.  O.  Rosenthal:  Ich  mochte  ganz  kurz  einen  hierher  gehdrigen 
interessanten  Fall  erwUhnen.  Es  ist  das  derselbe,  den  ich  vor  einigen 
Wochen  im  Yerein  fur  innere  Medicin  vorgestellt  babe,  und  bei  welchem 
sich  eine  Myocarditis  S3rphilitica  —  es  handelte  sich  n&mlich  um  einen 
Luetiker  —  im  Anschluss  an  tlbermassiges  Radfahren  entwickelt  hat. 
Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende:  Es  handelt  sich  nm  einen 
krSftigen,  jungen  Mann,  der  korperliche  Anstrengnngungen,  Dienst  bei 
der  Artillerie,  sowie  praktische  ThSltigkeit  in  der  Lehrschmiede  ohne 
irgend  welche  SchUdigung  des  Herzens  tiberstanden  hat.  Derselbe  zog 
sich  vor  ^U  Jahren  Syphilis  zu  und  machte  unter  meiner  Behandlung 
mehrfache  Guren  durch.  Im  August  des  vorigen  Jahres  ging  er  in  seine 
Heimath  und  gab  sich  eifrigst  dem  Radfahrsport  bin.  Er  machte  mehr- 
mals  die  Woche  hindurch  sehr  anstrengeiide  Touren,  unter  anderem  fuhr 
er  an  einem  Tage  tiber  100  km,  von  Schweidnitz  nach  Breslau,  inner- 
halb  10  Stunden,  mit  sehr  geringfUgigen  Ruhepausen  und  nahm  auch  an 
diesem  Tage  reichliche  Alkoholika  zu  sich.  Kurze  Zeit  darauf  begann 
er  fiber  ein  atarkes  Oppressionsgefiihl  und  AnflUle  von  Herzklopfen  und 
Athemnoth,  die  auch  des  Nachts  auftraten,  zu  klagen.  In  diesem  Zu- 
stande  kehrte  der  Patient  zuriick.  Bei  der  Untersuchung  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Herzaction  sehr  arrythmisch  und  sehr  beschleunigt  war. 
Zu  gleicher  Zeit  bestand  ein  zweiter  verstSrkter  Pulmonalarterienton  und 
auch  der  zweite  Aortenton  war  klappend.  Die  HerzdHmpfung  schien  mir 
ein  klein  wenig  nach  rechts  vergrQssert  zu  sein;  es  bestanden  also  die 
Erscheinungen  einer  Myocarditis.  WUhrend  ich  den  Patienten  beob- 
achtete,  trat  noch  deutlich  ein  systollsches  GerSusch  an  der  Pulmonalis 
hinzu,  das  nach  tiefen  Inspirationen  besonders  deutlich  zu  horen  war 
und  zeit  weise  war  der  erste  Ton  an  der  Aorta  ebenfalls  nicht  ganz  rein. 
Ich  hatte  den  Fall  aufgefasst  als  einen  Fall  von  Myocarditis  syphilitica, 
die  sich  im  Anschluss  an  tibermSssiges  Radfahren  entwickelt  hatte. 
Diese  Beobachtung  gehort  in  das  Gapitel  Reiznng  und  Syphilis  insofem, 
als  der  Herzmuskel  auf  die  tibermSssige  Anstrengung,  wfthrend  der  noch 
bestehenden  syphilitischen  Infection  durch  das  Auftreten  einer  specifischen 
Rntziindung  geantwortet  hat.  Eine  Erscheinung,  die  wir  fast  tUglich  zu 
beobachten  Gelegenheit  haben,  besteht  darin,  dass  bei  Syphilitikern 
Traumen  specifiische  Erscheinungen  hervorrufen  k^nnen  resp.  im  Stande 
sind,  die  Natur  syphilitischer  Exantheme  zu  verSndem.  Um  Ihnen  hier- 
fur  nur  einige  Beispiele  kurz  anzufUhren,  so  sehen  wir,  dass  ein  S3i)hili- 
tiker,  welcher  ein  Trauma  gegen  sein  Schienbein  erleidet,  unter  Um- 
stunden    eine    mehr   oder   weniger    schwere  Periostitis    der  Tibia  davon 
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tragen  kaon.  Bei  Rypbilitischen  Raachern  sehen  wlr,  dass  aie  Plaques 
im  Mande  bekommen.  Der  Einfluss  von  8e-  oder  Excreten  bewirkt, 
dass  Papeln  zu  DSssen  beg^nen  oder  sich  in  Ulcerationen  umwaadeln. 
KuNsum,  68  mdgen  diese  wenigen  Beispiele  geniigen,  um  die  Thatsacbe 
za  erhHrten,  dass  die  Reizang  daza  beitrHgt,  bei  Syphilitikern  unter  Um- 
Ht&nden  gewisse  specifiscbe  Erscheinnngen  hervorrufeii.  SelbstverstHnd- 
licb  muss  nicht  jedes  Trauma  bei  einem  Syphilitiker  eiue  specifiscbe 
ErscbeinuDg  ausldsen. 

In  diesem  Falle,  den  ich  Ihnen  soeben  angefiibrt  babe,  ist  der  Herz- 
muskel  dasjenige  Organ,  welches  dnrch  das  Trauma  welches  in  iiber- 
m^sigen  Radfahren  bestand,  getroffen  worden.  Die  Lehre,  die  hieraus 
zn  Ziehen  ist,  besteht  darin,  dass  Syphilitikern  sehr  starke  k5rper1iche 
Anstrengungen,  in  specie  iiberm^siges  Radfahren    zu  vermeiden   haben. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  mochte  eine  kleine  Bemerkung  machen.  £s 
scheint  mir,  dass  die  Frage,  welche  hier  angeschnitten  ist,  —  wie  man 
jetzt  sagt,  —  doch  etwas  umfangrcicher  und  mit  genauer  Beobachtung 
in  die  Hand  genommen  werden  miisste.  Herr  Albu  hat  mit  Recht 
darauf  hinge wiesen,  wie  verschieden  die  Haltung  des  Trainers  ist.  Der 
Eine  sitzt  im  rechten  Winkel  gebogen,  der  Andere  ziemlich  gerade. 
Es  kann  unm5glich  gleichgiltig  sein,  in  welcher  Stellung  jemand  diese 
Aktion  betreibt.  Wenn  man  sich  nur  einigermaassen  vergegenwSrtigt, 
dass  bei  einer  so  stark  vorgebeugten  Haltung  ein  erheblicher  Druck 
auf  die  Vena  cava  inferior  ansgeubt  wird,  dass  also  starke  RUckstanungen 
in  den  Unterleibsorganen  eintreten  miissen,  die  auf  die  Nieren  speciell 
sehr  stark  einwirken  konnen,  so  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  dass 
nicht  bloss  die  Arbeit,  welche  geleiatet  wird,  sondem  auch  die  besondere 
Stellung,  in  der  sie  ausgeftihrt  wird,  einen  erheblichen  Einfluss  hat. 

£s  hat  sich  unter  den  Radfahrern  allmUhlich  ein  recht  aufflUliger 
Gegensatz  entwickelt.  Ich  erinnere  mich  sehr  lebhaft,  wie  ich  im 
vorigen  Jahre,  als  ich  aus  Italien  kam,  wo  ich  lauter  solche  rechtwinklig 
gekrtimmte  Trainers  gesehen  hatte,  die  mit  grosser  Heftigkeit  iiber  die 
Wege  hinftihren,  —  plotzlich,  als  ich  mich  der  dentschen  Grenze  nHherte, 
mir  eine  immer  grosser  werdende  Zahl  von  gerade  sitzenden  Radfahrern 
entgegenkam,  die  mir  sehr  imponirten.  Unwillkiirlich  trat  mir  der  6e- 
danke  entgegen,  eine  solche  gerade  und  stramme  Haltung  musste  doch 
eine  andere  Wirkung  haben,  als  wenn  man  eben  fortw&hrend  in  einer 
vorgebeugten  Stellung  sitzt.  Nun  wtirde  es  ja  ein  leichtes  sein,  dass  die 
Herren  Gollegen  bei  ihren  Untersuchungen  iiber  diesen  Gegenstand  auch 
feststellten,  wie  die  Leute  das  Radfahren  betreiben,  und  ich  glaube,  es 
wtirde  vielleicht  von  grosser  Erheblichkeit  sein,  wenn  fur  die  Zukunft  in 
die  allgemeine  Lehre  iiber  das  Radfahren  auch  die  Frage  mit  auf- 
genommen  wtirde,  wie  man  sitzen  muss.  Das  darf  nicht  dem  Zufall  des 
Einzelnen  tiberlassen  werden. 

In  Beziehung  auf  die  theoretischen  Erorterungen,  die  an  diese 
Untersuchungen  angeknupft  werden,  schien  es  mir,  als  ob  heutzutage 
der  arteriellen  Hyperftmie  fur  die  Nieren  gar  nicht  mehr  eine  Be- 
deutung  beigelegt  werde.  Unsere  Jungeren  Gollegen  sprechen  immer 
nur  von  Stauung  und  von  irgend  welchen  toxischen  Erscheinnngen.  Aber 
dass  es  auch  eine  arterielle  HyperSmie  giebt,  und  dass  diese  so  stark 
werden  kann,  dass  dadurch  Album inurie  herbeigeftihrt  wird,  das  scheint 
beinahe  ganz  vergessen  zu  sein.  Gerade  in  einem  solchen  Falle,  wo 
Sie  eine  solche  energische  Thatigkeit  des  Herzens  finden,  liige  es  doch 
sehr  nahe,  auch  die  arterielle  Fluxion  mit  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tungen  zu  Ziehen.  — 
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Hr.  P.  Abraham:  Ueber  dieHaltung  des  Radfabrers  wollte  ich  nnr 
einige  Worte  aaf  die  Anregang  unseres  Herrn  Vorsitzenden  sagen,  dass 
bei  denjenigen  Radleni,  die  langsam  wie  wir  gewohnlich,  fahren,  die 
grade  Haltang  jedenfalls  diejenige  ist,  die  am  allermeiaten  eingenommen 
wird,  and  die  jedenfalls  die  beste  ist.  Ob  aber  bei  den  Rennfahrern, 
bei  denen  es  hauptsSchlich  darauf  ankommt,  mit  grosser  Schnelligkeit 
die  Lnft  zu  darchschneiden,  die  grade  nnd  natiirliche  Haltung  einzafUhren 
ist,  Oder  ob  es  iiberbanpt  moglicb  ist,  dass  diese  sie  einnehmen,  dariiber, 
glaube  icb,  kann  man  sebr  zweifelhaft  sein;  und  es  wird  wohl  kaum 
m(5glich  sein,  dass  sie  dieselbe  Schnelligkeit  erreichen,  wenn  sie  in  voll- 
kommen  grader  Haltung  fabren.  Ausserdem  ist  auch  das  System  des 
Rades  dabei  von  einiger  Wichtigkeit. 

Ich  wollte  dann  noch  hinzufugen,  dass  doch  eine  Dosirung  des  Rad- 
fahrens  ndthig  ist.  Die  Vergleichung  der  Taschenuhr  und  des  Kilometer- 
messers  znsammen  ermoglichen  eine  ganz  gute  Dosirung  des  Radfahrens. 

Hr.  Albu  (Schlusswort) :  Ich  freue  mich,  dass  Herr  Oeheimrath 
Virchow  gerade  den  springenden  Punkt  in  den  Fragen,  wann  derRad- 
sport  sch^dlich  wirkt,  hier  hervorgehoben  hat.  In  der  That  ist  das- 
jenige,  was  Einem  sofort  in  die  Augen  fallt,  wenn  man  auf  die  Renn- 
bahn  kommt,  die  senkrechte  Abknickung  des  Oberkdrpers,  und  darin 
liegt  zweifellos  eine  der  haupts&chlichsten  Ursachen  der  Sch^dlichkeit 
dieser  Art  des  Sports.  Aber  darauf  mochte  ich  doch  nachtrHglich  bin- 
weisen  —  das  babe  ich  in  hnndertfacher  Erfahrung  kennen  gelemt  — , 
dass  nieht  nur  der  Rennfahrer,  sondem  Jeder,  wenn  er  iiber  sein  ge- 
wohntes  Haass  das  Tempo  seiner  Fahrt  beschleunigt,  gezwungen  ist, 
den  Oberkdrper  zu  beugen.  Geschieht  das  auch  nicht  gerade  bis  zum 
rechten  Winkel,  so  geschieht  es  doch  in  so  betrltehtlichem  Grade,  dass 
Storungen  der  Blntcirculation  leicht  eintreten  konnen. 

Im  Uebrigen  kam  es  mir  nur  darauf  an,  darauf  hinzuweisen,  dass 
eben  dieser  Sport  ohne  jedes  Maasshalten  nicht  geiibt  werden  darf,  dass 
er  Gefahren  haben  kann;  und  ich  kann  aus  der  Praxis  berichten,  dass 
er  solche  gelegentiich  auch  bei  nicht  trainirten  Fahrern  nach  sich  zieht. 
Bei  keinem  Sport  kommen  so  leicht  und  so  hftufig  Uebertreibungen  vor, 
wie  beim  Radfahren.  Wenn  —  das  mdchte  ich  Herrn  Mackenrodt 
gegeniiber  betonen  —  das  Eiweiss  nach  der  Fahrt  verschwindet,  so  ist 
das  kein  Beweis,  dass  die  Nieren  intact  geblieben  sind.  Wir  wissen 
z.  B.,  dass  die  Nephritis  nach  Scharlach  oft  nach  Jahren  erst  zum  mani- 
festen  Ausbruch  kommt  Ich  muss  deshalb  an  meiner  Ansicht  festhalten, 
dass  sich  sebr  oft  wiederholende  Eiweissausscheidung  f{ir  die  Nieren 
eine  Gefahr  bedingt. 

Nach  der  Tagesordnung. 
Hr.  Abel:  Ich  erlaube  mir  hier  ein  Prilparat  zu  demonstriren, 
welches  man  nicht  gerade  sebr  hHufig  zu  sehen  Gelegenheit  hat.  Es 
handtflt  sich  um  eine  Elephantiasis  an  den  ^usseren  Genitalien,  h5chst- 
wahrscheinlich  von  der  Clitoris  ausgehend.  Ich  sage  hSchstwahrschein- 
lich,  well  man  mit  absoluter  Sicherheit  dies  nicht  sagen  kounte.  Denn 
die  ganze  tibrige  Vulva  war  total  von  Oarcinom  zerfressen,  welches  einen 
Theil  der  Scheidenwand  stark  infiltrirt  hatte.  Ausserdem  bestand  eine 
Mastdarmscheidenflstel.  An  eine  radicale  Operation  dieses  Carcinoma 
war  natiirlich  nicht  zu  denken,  und  ich  babe  auch  die  Elephantiasis  nur 
entfemt,  weil  sie  die  Frau,  welche  dieselbe  angeblich  schon  12  Jahre 
mit  sich  herumtrHgt.  bei  ihrer  Arbeit  —  sie  ist  immer  noch  arbeitsfUhig, 
ist  jetzt  62  Jahre  alt  —  behindert  hat.  Dieser  Tumor,  den  ich  hier 
zeige,  ist  so,  dass  er  die  Frau  beim  Gehen,  beim  Liegen  etc.  genirt  hat, 
und  darum  bat  sie  darum,  dass  derselbe  entfemt  wird. 
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Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Landaa. 

Vorsitzender:  Als  neue  Mitglieder  sind  von  der  Aufnahme- 
CommiBsion  folgende  Herren  anfgenommen  worden:  die  DDr.  Ballin, 
DSnbler-Tegel,  Gliicksmann,  GSppert,  Grotjahn,  Immelmann, 
Janias-Dalldorf,  M.  Loewy,  Rob.  Mullerbeim,  Hago  Neamann, 
Pinkass,  Reiche,  Strabe. 

Wir  haben  sebr  angenehme  GUste  unter  una:  Herm  Prof.  Kisch 
aos  Marienbad.  Herrn  Dr.  K()Bter  aus  Wiesbaden,  Herm  Geb.-Rath 
Prof.  Moritz  Scbmidt  aas  Frankfurt,  den  ich  besonders  freudig  be- 
grUsse,  da  er  in  reger  Yerbindung  mit  nns  steht. 

Hr.  Ewald  berichtet  uber  Eingllnge  fttr  die  Bibliothek  1.  von 
Herm  Virchow  „Da8  Klima  von  Frankfurt  a.  M.  etc.  von  Herrn  Ziegler 
und  Herrn  Dr.  Walter  Konig**;  2.  von  Herm  Henoch  die  9.  Auflage 
seiner  Vorlesnngen  iiber  die  ^Krankheiten  der  Kinder" ;  3.  von  Herrn 
Blaschko:  „Die  Lepra  im  Kreise  Memel". 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Jacusiel:  Wenn  ich  das  Krankheitsbild,  welches  ich  Ihaen 
gleich  zeigen  werde,  als  einen  interessanten  Fall  bezeichne,  so  brauche 
ich  einen  Ansdrack  der  Verlegenheit,  jener  Verlegenheit,  welche  ein 
praktischer  Arzt  gegenfiber  einer  Krankheit  haben  kann,  iiber  deren  Ur- 
sache  und  Wesen  er  sich  nicht  genfigend  klar  ist,  was  zur  Folge  hat, 
dass  seine  Bemiihungen  zu  heilen  nicht  festen  Boden  gewinnen.  Mit 
dieser  ErwUhnung  verkniipfe  ich  die  Bitte  an  Sie,  mit  Ihrem  sch^rferen 
Urtheil  und  Ihrer  reicheren  Erfahrung  das  Krankheitsbild  mustera  und 
mir  Ihre  werthvolle  Meinung  nicht  vorenthalten  zu  wollen. 

Patient  ist  ein  28jfthriger  Tischler.  Er  stammt  aus  gesunder  Fa- 
milie,  seine  Eltera  wie  seine  lebenden  Geschwister  sind  gesund;  zwei 
Geschwister  sind  im  jugendlichen  Alter  an  Kinderkrankheiten  gestorben ; 
ein  j lingerer  Bruder,  den  ich  vor  3  Jahren  behandelte,  im  16.  Lebens- 
jahre  etwa,  noch  Schiiler,  starb  an  Actinomycose  der  Organe  im  Thorax- 
raum.  Meine  Diagnose  wurde  dnrch  die  chirurgische  weitere  Behand- 
lung  im  Krankenhanse  am  Urban  und  durch  mikroskopische  Unter- 
snchungen  erhSrtet. 

Der  vorzustellende  Patient  hat  in  seiner  Jugend  Diphtherie  des 
Rachens  gehabt,  ist  im  Uebrigen  gesund  und  arbeitsfUhig  gewesen  bis 
in  sein  18.  Lebensjahr  hinein.  Im  18.  Lebensjahre  fiel  ihm  ein  Brett 
auf  die  linke  Schulter,  und  gleich  darauf  gewahrte  er  eine  Geschwulst- 
bildung  in  der  Gegend  des  linken  Schlusselbeins.  Dieselbe  nahm  zu 
und  war  ein  Jahr  darauf,  als  er  sich  zur  Heeresmusterung  stellte,  doch 
schon  so  gross,  dass  er,  wie  er  mir  sagte,  wegen  der  ^Fettgeschwulst" 
an  der  linken  Schulter  vom  Dienst  entbunden  wurde.  Beschwerden 
Bonderlicher  Art  hat  er  von  der  nun  langsam  sich  welter  entwickelnden 
Geschwulst  nicht  gehabt.  Er  meinte,  dass  er  wohl  hier  und  da  Genick- 
schmerzen,  auch  wohl  Kopfschmerzen  gehabt  hfttte,  aber  sonst  nichts. 
Im  Jahre  1892  suchte  er  mich  in  der  Sprechstunde  auf,  nicht,  well  er 
sich  krank,  sondera  well  er  sich  bel&stigt  fiihlte,  um  zu  fragen,  ob  ich 
ihm  etwas  gegen  diese  Geschwulst  empfehlen  k5nnte.  Die  Geschwulst 
war  damals  so  gross  wie  heute,  sie  war  auch  von  derselben  Consistenz 
ungefUhr,  von  derselben  Form,  eine  gelappte  Geschwulst  —  Sie  werden 
sie  ja  sehen.  Ich  sch&tzte  sie  als  eine  Lymphdrlisengeschwnlst  — 
der  Patient  war  damals  recht  bleich,  bot  aber  sonst  nichts  Abnormes 
dar  —  ich   verordnete    ihm  Arsenik    in    der  Form  von  Solutio  Fowleri. 
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£r  kam  noch  ein-  oder  zweimal  wieder,  hat;  wie  er  mir  jetzt  erzEhlt, 
sich  nachher  die  verordneten  Tropfen  regelmHssig  machen  lassen  itnd 
gebrancbt  und  behauptet,  Hie  wSren  ibm  gat  belcommen,  und  die  Ge- 
scbwulst  wSlre  kleiner  geworden.  Ich  mass  aber  bemerken,  dass  der 
Patient  aasserordentlich  gatartig  ist  und  von  allem,  was  man  ibm  ver- 
ordnet,  erzslblt;  dass  es  ibm  gat  bekommen  wSre.  Nnr  scbade,  dass  ich 
als  beobachtender  Arzt  seine  Meinung  nicbt  theilen  kann.  Also  ich 
finde  die  Gesch  waist  nicht  kleiner  als  dam  als.  So  ging  die  Sacbe  bin 
bis  Ostern  1896,  wo  er  bei  einem  Berliner  Daodez-Volbeding;  Herm 
Tr.  Stahn  —  das  Tr.  soil  wohl  Doctor  vortHuschen  — ,  ^approbirter 
and  vereideter  praktischer  Arzt,  Wandarzt  and  Gebartshelfer**,  in  die 
Behandlung  kam,  der  sich  riihmte,  die  „sicherste  and  erfolgreichste  Be- 
bandlung"  u.  s.  w.  anzuwenden.  Er  gab  ihm  —  verordnete  nicht,  son- 
dern  gab  ihm  —  ein  FiHschchen  mit  Arznei,  woven  er  t3glich  mehrmals 
einen  Tropfen  in  laawarmem  Wasser  nebmen  sollte.  Aach  diese  Be- 
bandlangsmethode  hat  an  der  Sache  nichts  geslndert,  aber,  wie  gesagt, 
beschwerdenfrei  blieb  er  bis  zam  December  1896.  Da  traten  zum 
ersten  Male  Beschwerden  ein,  eine  gewisse  Schwilche  in  den  Beinen. 
Er  arbeitete  jedoch  noch  bis  za  Weihnachten  and  liess  mich  erst  im 
Anfang  d.  J.  za  sich  bitten.  Das  Bild  war  nan  sehr  verandert.  Der 
Patient  konnte  nar  miihsam  aafrecht  stehen,  bei  geschlossenen  Aagen 
drohte  er  uberhaapt  amzastiirzen.  Gehen  konnte  er  sehr  wenig  oder 
nar  antersttitzt  von  anderen  Menschen  oder  mit  Hnlfe  des  Stockes.  Die 
Sehnenreflexe  sind  normal.  Er  war  sehr  bleich,  missfarbig,  die  AagSpfel 
etwas  hervorgedrUngt,  am  Aagenhintergrand  keine  Abnormitaten,  die  Ge- 
sch waist  am  linken  Schlttsselbein  von  der  Art,  wie  Sie  sie  sehen  werden. 
Sie  stellt  wohl  die  Eingangspforte,  die  erste  Stelle  der  Krankheit  dar, 
so  za  sagen  das  Festland.  In  ihrer  Nachbarschaffc  finden  sich  ver- 
sprengte  Inseln  von  kleinen  Gesch wtilsten  in  der  linken  AchselhQhle,  aaf 
dem  Scbalterblatt,  and  zwar  oberhalb  and  anterhalb  der  Grate,  ferner 
in  der  anderen  Achselh5hle  and  in  den  Leisten,  im  Oberbaache  eine 
grosse  Schwellang,  die  einer  gesehwollenen  Milz,  and  eine  grosse  Schwel- 
lang,  die  der  gesehwollenen  Leber  entspricht.  Appetit,  Verdaaang  and 
Schlaf  sind  gat,  die  Geschlechtslast  eine  dem  Alter  angemessene,  ebenso 
die  GeschlecbtstlUiigkeit.  Ich  erwilhne  das,  weil  bei  Leakllmie.  daraaf 
sab  ich  den  Fall  an,  Priapismus  aach  erw^nt  wird.  Infectionskrank- 
heiten,  Blatangen  a.  dgl.,  Alkoholismus,  Sjrphilis  sind  auszaschliessen. 
Es  bleibt  nar  als  die  einzige  angebliche  Ursache,  vieileicht  aach  die 
wirkliche  Ursache  zartick  das  einmal  vor  10  Jahren  erlittene  Traama, 
za  dem  sich  allerdings  eine  daaemde  Missbandlang  der  ersten  befallenen 
Stelle  gesellte.  Er  trag  nftmlich,  wie  sein  Beraf  es  rait  sich  bringt, 
Bretter  and  dergleichen  Gegenst^de  stets  auf  der  linken  Schalter. 

Das  Bild  veranlasste  mich,  eine  LeukSmie  anzanebmen.  Ich  babe 
das  Blat  ontersacht,  allerdings  in  der  Weise,  wie  man  vor  25  Jahren 
za  antersachen  pflegte,  aaf  einem  alten  Schieck^schen  Mikroskop,  and 
ich  mass  sagen,  dass  das  mikroskopische  Bild  sich  nicht  von  den^enigen 
nnterscbied,  welches  ich  bei  gewohnlichem,  normalem  Blat  za  sehen 
pflege,  dass  also  eine  Vermebrang  der  weissen  Zellen  nicht  gefanden 
warde,  noch  eine  Verminderang  der  rothen,  noch  eine  Ver^derang  des 
Verhaltnisses  beider  Blatzellenarten.  Ich  mass  also  eine  echte  LenkSmie 
hier  aasschliessen ;  und  wenn  mir  nun  aach  bekannt  ist,  dass  man  in 
solchen  Fallen  von  Pseudoleuklbnie  spricht,  so  muss  ich  sagen,  der  Be- 
griff  der  PseudoleukSmie  ist  fiir  mich  logisch  nicht  recht  haltbar.  Ich 
kann  mir  nicht  recht  das  Krankheitsbild  so  formuliren,  dass  ich  mit  ihm 
als  Praktiker  etwas  anfangen  kann,  und  ich  weiss  auch  nicht  einmal, 
ob    es    geniigend    sicber   ist.     Ich  mass  sagen,   das  kommt  mir  vor,    als 
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wenn  ich  mir  etwa»  anter  einem  PseadomillionSr  Yoratellen  soli;  ond 
wenn  man  wetter  geht  imd  Bogar  too  einer  Alenklmie  spricht,  wie  die 
Fonnel  laotet:  die  Pseadolenldlmie  ist  das  aleakamische  Vontadinm  der 
LeokSmie,  so.  mass  ich  sageo,  selbst  ins  Deutsche  nbersetst:  die  irr- 
thfimlich  angenommene  Vermehmng  der  weissen  Zellen  des  Blates  ist 
das  Fehlen  einer  Vermehmng  der  weissen  Zellen  im  Bint  als  Beginn 
einer  wirklichen  Vermehmng  der  weissen  Zellen  im  Bint,  so  ist  das  for 
mein  BegriiEivenndgen  entweder  zn  hoch  oder  zu  niedrig. 

Der  Urin  seigte  nichts  Besonderes;  er  ist  saner,  enth31t  nicht  £i- 
weiss  noch  Zncker,  ist  nicht  von  besonderer  Menge. 

Die  Arseniktherapie  habe  ich  in  letzter  Zeit  verlassen,  weil  ich  von 
ihr  gar  keinen  Erfoig  gesehen  habe,  nnd  bin  dazn  ubergegangen,  dem 
Patienten  tSglich  3  Essldffel  einer  4proc.  Jodkalilosnng  sn  geben.  Wenn 
ich  mich  nicht  tansche,  so  schelnt  das  eine  gnnstige  Wirknng  ansznnben. 
Fieber  ist  niemals  vorhanden  gewesen  nnd  anch  jetzt  nicht  vorhanden. 
—  Ich  erwShne  noch,  dass  von  den  Zehen  zu  den  Knien  anfsteigend 
Oedeme  bestehen. 

Wenn  ich  nun  ein  Urtheil  anssprechen  darf,  wof&r  ich  die  Krank- 
heit  halte,  da  ich  von  Psendolenkllmie  als  sicherem  Krankheitsbild  ab- 
sehen  mdchte,  so  sage  ich:  es  ist  eine  auf  der  Basis  der  Entznndnng 
entstandene  Geschwulstbildnng  drnsiger  Oigane,  ansgehend  von  den 
Lymphdrilsen  am  linken  Schliisselbein  and  sich  von  da  weiter  verbrei- 
tend  anf  die  Milz,  wettergehend  anf  die  Leber. 

Wenn  Sie  gestatten,  will  ich  jetzt  den  Patienten  zeigen.  Ich  habe 
nber  ihn  vorher  gesprochen,  weil  ich  manches  vor  ihm  nicht  erwShnen 
wollte,  nnd  eraenere  die  Bitte  an  Sie,  mir  eventnell  Ihren  schatzbaren 
Rath  nicht  vorznenthalten.     (Folgt  Demonstration.) 

Discussion. 

Hr.  Ewald:  So  weit  das  bei  fltichtiger  Betrachtung  mdglich  ist, 
wurde  ich  sagen,  dass  ein  Fall  von  Hodgk  in 'sober  Krankheit  vorliegt. 
Das  ist  ja  anch  schliesslich  nur  ein  Name,  wie  die  PseadoleakSmie  von 
Ibnen  (zum  Vortragenden)  fur  einen  Namen  erkl^rt  worden  ist.  Aber 
wir  fassen  FUlle  dieser  Art  eben  nnter  dem  Namen  der  Ho dgkin 'sehen 
Krankheit  zusammen.  Ich  will  jedoch  bei  dem  Vielen,  was  wir  noch  anf 
der  TagesordnuDg  haben,  nicht  des  NSheren  darauf  eingehen. 

Hr.  R.  Virchow:  Was  Hodgkin  beschrieben  hat,  bezieht  sich 
wesentlich  anf  Lymphdriisen  und  zwar  anf  eine  besondere  Art.  von 
Hyperplasie  derselben,  vielleicht  mit  etwas  Induration  and  entziindlichen 
Erscheinungen.  Die  Hanptfrage  wird  aber  immer  sein,  welches  die 
Natnr  dieser  besonderen  Ver^derang  ist. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  im  Angenblick  ein  Urtheil  uber  die  uns 
vorgestellte  Gesehwulst  ausznsprechen.  Es  wiirde  meiner  Meinung  nach 
in  erster  Linie  wichtig  sein,  festzustellen,  was  das  elgenUich  ist,  ob  das 
wirklich  nnr  eine  hyperplastische  Wucherang  der  Drusen  ist.  DafSr  ist 
die  Stelle  ein  wenig  nngewdhnlich,  etwas  weit  hinausgeschoben  nach 
dem  Thorax  zn,  indess  moglich  wiirde  es  immerhin  sein.  Ich  meine, 
es  wiirde  zweckmSssig  sein,  portionem  turooris  abzutragen  nnd  nachzu- 
sehen,  nm  was  es  sich  handelt. 

Hr.  Jacnsiel:  Wenn  eine  derartige  Excision  von  irgend  einem 
der  Herren  vielleicht  zum  Zwecke  einer  nilberen  Untersnchung  des 
Tumors  gewiinscht  wird,  so  glaube  ich,  wiirde  ich  die  Erlanbniss  zu  der- 
selben erreichen  konnen,  freilich  in  der  Wohnung  des  Klienten.  —  Das- 
selbe  gilt  fUr  etwa  beliebte  Untersnchungen  des  Bli^tes.  — 
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2.  Hr.  1).  Fraiikel:  leh  mochte  Ihnen  eineu  Kehlkopf  demonstriren, 
der  einem  Patient  en  angehort,  welchen  wir  seit  dem  Jahre  1888  in  unserer 
Behandlnng  haben.  Es  wurde  mir  damals  von  meinem  Freande  Moritz 
Scbmidt  aus  Frankfurt  a.  M.^  den  wir  als  unsern  Gast  hente  be- 
grusst  haben,  iiberwiesen.  £r  hatte  die  Erscheinungen  einer  KehU 
kopfstenose  durch  Juxtaposition  der  Stimmb&nder.  Er  war  von 
hier  nach  Soden  geschickt  worden,  vermuthlicb;  weil  man  falschlich  die 
Diagnose  der  Schwindsncht  gestellt  hatte,  und  dort  plotzlieh  von  Athem- 
noth  befallen  worden  und  dann  in  Frankfurt  a.  M.  tracheotomirt. 
Moritz  Schmidt  hatte  bereits  die  Schr5tter^sche  Erweiterung  an- 
gefangen,  und  wir  haben  dieselbe  hier  fortgesetzt,  —  ich  will  Sie  mit 
der  Krankengeschiehte  nicht  zu  lange  aufhalten  — ,  haben  auch  eine 
Membran  gespalten,  die  sich  im  Kehlkopf  fand  und  verschiedentliche 
Granulationen  entfemen  mussen,  die  sich  am  oberen  Theile  der  Ganiile 
bildeten.  Der  Befund  war  der,  dass  das  rechte  Stimmband  dauernd  un- 
beweglich  in  Medianstellung  stand,  und  dass  es  uns  auch  durch  die 
Sonde  und  durch  eingelegte  Intubationsrdhren  nicht  gelang,  das  rechte 
Stimmband  aus  seiner  Position  zu  verrucken.  Das  linke  Stimmband 
machte  eine  Adductionsbewegung,  indem  es  sich  gegen  das  rechte  an- 
legte,  aber  die  Aussenbewegung  war  erheblich  beschrankt;  es  ging  nie 
tiber  die  Gadaverstellung  hinaus.  Schliesslich  ist  es  uns  durch  fort- 
gesetzte  Intubationen  gelungen,  den  Patienten  dahin  zu  bringen,  dass  er 
nicht  mehr  einer  Ganiile  bedurfte,  dass  er  vielmehr  im  Stande  war, 
durch  seinen  Kehlkopf,  allerdings  mit  Zuhiilfenahme  der  Trachealfistel 
zu  athmen.  Er  hi  nun  jiingst  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben,  und 
ich  verdanke  es  der  Giite  des  Gbducenten,  dass  ich  Ihnen  nun  den  Kehl- 
kopf demonstriren  kann.  Derselbe  entspricht  in  seinem  Befunde  genau 
dem,  was  wir  im  Leben  diagnosticirt  hatten.  Wir  batten  immer  eine 
Perichondritis  cricoidea  angenommen.  Der  Kehlkopf  ist  hinten 
aufgeschnitten,  und  zwar  liegt  der  Schnitt  auf  der  linken  Seite.  Ich 
habe  beiderseits  die  Musculi  cricroarytaenoidei  postici  abprilparirt,  und 
nun  kann  man  deutlich  sehen,  dass  auf  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes 
der  grossere  Theil  der  Ringknorpelplatte  fehlt.  Hier  ist  ein  grosser 
Defect  am  Ringknorpel  vorhanden,  wShrend  derselbe  auf  der  linken 
Seite  noch  in  seinem  Niveau  unverkndert  ist.  Aber  derselbe  ist  uberall 
rauh,  und  auch  auf  der  linken  Seite  werden  Sie  bei  genauer  Betrachtung 
kleine  Defecte  wahrnehmen  konnen.  Das  rechte  Gricoarytaenoidalgelenk 
ist  vollkommen  ankylotisch  und  so  mk  dem  Ringknorpel  verwachsen, 
dass  seine  Bewegung  unmoglich  ist.  Wir  haben  hier  also  einen  von 
den  Fmien  vor  uns,  wo  durch  eine  Perichondritis  cricoidea  —  es  han- 
delt  sich  wahrscheinlich  um  eine  specifische  —  plotzlieh  nun  eine  Median- 
stellung des  Stimmbandes  geaetzt  wird,  und  zwar  wahrscheinlich  da- 
durch,  dass,  um  die  Gelenke  bei  dem  Abstossen  des  nekrotischen  Theils 
des  Ringknorpels  aus  ihrer  Lage  kommen,  dann  aber  auch  vomehmlich, 
weil  die  Musculi  cricoarytaenoidei  postici  nun  ihren  Ansatzpunkt  ver- 
lieren.  Dieselbe  waren,  wie  ich  hinzufiigen  mochte,  nicht  fettig  de- 
generirt,  sondem  sahen  frisch  roth  aus  und  haben  auch  unter  dem 
Mikroskop  keinen  kdmigen  Zerfall  gezeigt. 

3.  Hr.  R.  Yirchow:  Ich  wollte  Ihnen  auch  eine  kleine  Demonstration 
machen,  die  sich  an  das  anschliesst,  was  wir  neulich  hier  erortert  haben 
in  Bezug  auf  den  fraglichen  Tapirlials,  Col  de  tapir.  Die  Herren  er- 
innern  sich,  dass  es  sich  um  eine  kleine  Differenz  mit  den  heutigen 
Gyn&kologen  handelte,  indem  ich  darin  eine  Neubildnng  sah,  wahrend 
sie  darin  nichts  als  ein  Flexionsresultat  erkennen  wollten. 

Ich  habe  zunachst  ein  paar  Prsiparate  aus  unserer  Sammlung  vorzu- 
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legen,  damit  mr  una  verstlLadigeD  tiber  das,  was  mit  der  Bezeichnuog  aus- 
gedriickt  werden  soil.  Dieses  hier(No.  150  vom  Jahre  1860)  ist,  glanbe  icb 
ein  ganz  mnstergiUtiges  Pr^parat;  daran  ist  die  Form  einea  Tapirriissels 
selbst  von  Weitem  zu  sehen.  £b  ist  von  Dr.  Hofmeier  abgetragen 
am  Collnm ;  daran  sitzt  der  lange  Riiasel,  der  gentigend  Aehnlichkeit  mit 
einem  Tbierriissei  hat,  am  mit  dem  Namen  Col  de  tapir  bezeiehnet  zu 
werden. 

Hier  ist  ein  anderes  PrSparat  (No.  47  yom  Jahre  1862).  Es  ist 
der  ganze  Utenu;  an  der  vorderen  Lippe  sitzt  ein  Answachs,  der  sich 
frei  in  die  Scheide  hinein  erstreckt. 

Ich  wUre  vielleicht  nicht  darsnf  gekommen,  die  Saebe  welter  zu 
besprecben,  wenn  wir  nicht  zofallig  ein  firisches  PrSparat  bekommen 
hlltten,  welches  den  Entstehongszostand  dieser  Polypen  einigermaassen 
esl^ntert.  In  dieser  Beziehung  will  ich  nnr  knrz  daran  erinnem,  dass 
die  Differenz,  die  neolich  hier  bervortrat,  wesentlich  darin  bestand,  dass 
nach  der  gyn^kologischen  Ansicht  gesagt  wnrde,  es  handle  sich  um 
Knicknng.  Ich  babe  dagegen  behaaptet,  es  handle  sich  in  erster  Linie 
am  eine  Inversion  (Ectropiom)  des  Orificium  extemam  and  des  an- 
stossenden  Theiles  der  Portio.  Dabei  ist  in  erster  Linie  freilich  die 
Schleimbaat  betheiligt,  welche  sich  in  eigenthtimlicher  Weise  verdickt; 
dann  aber  erfolgt  ein  weiteres  Wachstham  in  den  tieferen  Abschnitten 
der  Wand.  Dadarch  entsteht  schliesslich  eine  Hervortreibnng,  die  sich 
in  der  Weise  darstellt,  dass  an  der  Innenflache  Schleimhaat  des  GoUam, 
an  der  anderen  (llusseren)  Fl^he  Schleimhaat  der  Vagina  liegt.  So  ge- 
schiebt  es,  dass  gelegentlich  die  ganze  innere  FllU^he  des  Polypen  die- 
selbe  Eigenthiimlichkeit  besitzt,  wie  sonst  die  innere  Flache  des  Collam. 
Man  siebt  Leisten  and  Falten,  dazwischen  Lacanen,  welche  sich  in  die 
Tiefe  erstrecken.  So  entsteht  an  dieser  Oberflache  das  eigentbumlich 
lacanare  Aassehen,  wodarch  dieselbe  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer 
Tonsillenoberflslche  bekommt.  Das  ist  schon  an  diesem  friachen  PrUparat 
—  es  stammt  von  einer  Paerpera,  einem  etwas  sp^teren  Stadium  des 
Wochenbettes  —  zu  sehen.  — 

4.  Hr.  Litten:  Ich  babe  mir  das  Wort  fur  eine  ganz  kurze  Mitthei- 
lung  erbeten,  die  in  der  Demonstration  trommelsclil^elartiger  Finger 
and  Zehen  besteht,  wie  sie  bei  verschiedenartigen  Krankheiten  vor- 
kommen,  von  denen  man  immer  behauptet,  dass  sie  auf  ven($ser  Stauung 
berohen.  Hier  ist  ein  22jUhriges  FrUulein,  welches  diesc  Trommel- 
schlUgelfinger  in  sehr  schoner  Weise  zeigt ;  sie  sind  entstanden  in  Folge 
eines  angeborenen  Vitinm  cordis.  Ich  vermuthe,  dass  es  sich  am  eine 
Pulmonalstenose  mit  offenem  ductus  Botalli  handelt.  Sie  wissen,  dass 
diese  Trommelschl^elfinger  mit  der  intensiven  BlaufHrbung  nicht  nur 
bei  angeborenen  and  erworbenen  Herzfehlem  vorkommen,  sondem  auch 
bei  vielen  anderen  Krankheiten,  von  denen  ich  hier  nur  an  die  Tuber- 
eulose  erinnem  will,  an  die  fibrosen  Bindegewebswucherungen  in  den 
Lungen,  die  man  gewohnlich  als  Cirrhosis  pulmonum  bezeiehnet,  bei 
Cavemen,  Bronchiectasen  und  ^hnlichen  ZustHnden.  Fiir  mich  hatte  die 
Frage  von  jeher  ein  Interesse,  ob  die  Stauung,  die  man  an  der  Haut  so 
schon  sieht  und  an  den  Weichtheilen  fUhlen  kann,  auch  auf  das  Skelett 
tlbergebt  und  zu  Verdickungen  desselben  fuhrt.  Da  dies  in  der 
vorrdntgenschen  Zeit  schwer  oder  gar  nicht  zu  constatiren  war,  so  babe 
ich  die  Gelegenheit  benutzt,  um  diese  H^nde  hier  mit  Rontgenstrahlen 
-photographiren  zu  lassen;  und  dabei  stellt  sich  heraus,  dass  von  einer 
Yerdickung  des  Skeletts,  die  ich  eigentlich  erwartet  hatte,  wenigstens 
so  weit  es  die  Nagelphalangen  betrifft,  gar  nicht  die  Rede  ist. 

Jn   einem   zweiten  Fs^\   von  an^eborenem  Vitium  cordis ;    der  noch 


—     63     — 

viel  hochgradigere  VeranderuDgen  der  Finger  zeigt,  den  ich  aber  nicht 
mitbringen  konnte,  weil  das  kranke  Kind  zn  Bette  liegt,  sind  die  Hande 
durchleachtet  worden^  und  dabei  hat  sich  dasselbe  Kesultat  ergeben, 
dass  das  Skelett  der  Finger  absolut  nieht  betheiligt  ist. 

Wenn  ich  nan  auch  wohl  glaube,  dass  dieses  die  Kegel  sein  wird, 
so  wiirde  ich  aber  doch  aas  diesen  zwei  Fallen  noch  nicht  den  ver- 
allgemeinemden  Schloss  Ziehen,  dass  es  immer  so  ist,  obgleich  in  diesen 
FUllen  ja  eigentlich  die  Bedingungen  fiir  eine  sehr  hocfagradige  Staaung 
so  gtinstig  sind  wie  nur  mdglich.  Das  M^ehen  ist,  was  Sie  bei  diesem 
Licht  nicht  sehen  kSnnen,  ausserordentlich  blaa,  so  tiefblau,  wie  es  bei 
angeborenen  Herzkrankheiten  nur  vorkommt.  Ich  mache  diese  letztere 
Bemerkung  nur,  um  mich  dagegen  za  verwahren,  diese  eine  oder  diese 
zwei  Beobachtongen,  die  ich  gemacht  habe,  nun  fUr  alle  Fftlle  za  ver- 
allgemeinem. 

Hr.  Senator:  Ich  kann  hinzafiigen,  dass  in  der  That  auch  in 
anderen  Fallen  derselbe  Befand  gemacht  worden  ist.  Namentlieh  sind 
aus  Paris  Mittheilungen  tlber  Rdntgenbilder  von  solchen  kolbenHirmig 
verdickten  Phalangen  erschienen,  in  denen  ebenfalls  sich  nar  die  Weich- 
theile  and  nicht  die  Knochen  als  verdickt  heraasgestellt  haben.  Es 
scheint  also  in  der  That,  wenn  nicht  in  alien  —  dazu  sind  ja  die  £r- 
fahrangen  noch  zu  spSrlich  —  aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  FUlle  eine 
Verdicknng  der  Knochen  nicht  vorzaliegen.  — 

5.  Hr.  William  Lerys  Der  junge  Mann,  welchen  ich  mir  erlaube, 
Ihnen  vorzustellen,  zeigt  an  seinen  beiden  Armen  Erscheinungen,  iiber 
welche  Sie  in  der  Literatar,  wenigstens  in  der  deutschen,  nar  wenige 
Angaben  flnden  werden. 

£r  war,  karz  bevor  er  in  meine  Behandlang  kam,  aaf  der  Eisbahn 
aasgeglitten  and  hatte  sich  dabei  die  Innenseite  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenks  geqnetscht.  Ich  fand  seinen  rechten  inneren  Epicondylas  auf 
Druck  empfindlich,  sonst  aber  keine  andere  Ver&ndernng  als  diejenige, 
auf  welche  ich  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken  mochte.  Bei  jeder 
Beugung  des  verletzten  Gelenks  schnellt  der  Ulnamerv  tiber  den  medialen 
Epicondylas  bis  auf  seine  VolarflSche  and  gleitet  bei  der  Streckung 
wieder  an  seine  normale  Stelle  zuriick.  Dieses  regelm^sige  Hin-  und 
Hergleiten  des  Nerven  konnen  Sie  deutlich  fiihlen ;  ja  Sie  konnen  es  bei 
gilnstiger  Beleuchtnng  sogar  durch  die  Haut  hindurch  sehen. 

Diese  abnorme  Beweglichkeit  des  Ulnarnerven  hat  man  nach  Ver- 
letzungen  Sm  Cubitalende  des  Oberarmbeins  beobachtet,  bei  denen  der 
mediale  Epicondylas  abbrach  and  in  fehlerhafter  Stellung  anheilt;  man 
sah  dieselbe  auch  nach  solchen  Yerletzungen  der  Gelenkgegend ,  bei 
denen  am  Knochen  keine  FormverHnderung  nachweisbar  war.  Endlich 
haben  Zackerkandl  and  franzosische  Chirurgen  darauf  hingewiesen, 
dass  sie  ebenso  ausgiebige  Verschieblichkeit  des  Ulnarnerven  beobachtet 
haben  in  FUllen,  wo  keine  Gewalteinwirknng  vorangegangen  war;  sie 
sind  aber  der  Ansicht,  dass  diese  habituelle  Luxation  sich  sehr 
selten  flnde. 

Bei  der  Untersuchung  meines  Patienten  fand  ich  nun,  dass  nicht 
nur  an  dem  verletzten  rechten  Arm,  sondem  anch  an  dem  linken,  un- 
verletzten  der  Ulnamerv  bei  jeder  Beugung  ebenso  regelm&ssig  und 
ebenso  ausgiebig  aus  seiner  Rinne  nach  vom  schnellte  and  dass  der 
Kranke  davon  nicht  die  geringste  Beschw^rde  empflnde.  Dies  veran- 
lasste  mich  die  Ellenbogengelenke  von  100  Personen  zu  untersuchen. 
Ftinf  Mai  fand  ich  dabei  das  habituelle  Hin-  and  Hergleiten  des  Ulnar- 
nerven und  zwar: 
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zwei  Mai  doppelseitig, 

zwei  Mai  rechtsseitig, 

ein  Mai  linksseitig. 
Diese  fUnf  Personen  stellten  bestimmt  in  Abrede^  dass  sie  sich  am 
rechten  Ellenbogengelenk  verletzt  hUtten;  Bie  empfanden  alle  keinerlei 
Beschwerde  von  dem  habitaellen  Hin-  und  Hergleiten  ihrer  Ulnarnerven, 
obwohl  sie  zum  Theil  recht  schwere  Arbeiten  verrichten  massten.  Der 
eine  war  Hausdiener,  ein  anderer  Zeagschmied^  der  dritte  Kohlentrager. 
Der  einzige^  der  ein  Trauma  als  Ursache  angab  und  fiber  Schmerzen 
klagte  und  zwar  nur  an  einem  Arm,  obwohl  die  VerHnderung  sich  an 
beiden  fand^  ist  der  von  mir  heute  vorgestellte  Kranke. 

Nach  meinen  Erfahrungen  scheint  mir  daher  das  habituelle  Hin- 
und  Hergleiten  des  Ulnarnerven  durchaus  keine  so  seltene  Erscheinung 
zu  sein^  wie  man  bisher  annahm  und  gew($hnlich  keine  Beschwerden  zu 
machen.  Es  ist  mir  sehr  fraglich,  ob  es  in  denjenigen  Fallen  ^  wo  man 
es  nach  leichten  Verletznngen  am  Ellenbogengelenk  beobachtete,  wirk* 
lich  erst  durch  eine  Gewalteinwirkung  verursacht  worden  ist.  Wohl 
bpgreiflich  ist  es  freilieh^  dass  die  abnorme  Beweglichkeit  des  Nerven, 
welche  vorher  keine  Beschwerden  verursachte,  Schmerzen  hervorrnft, 
wenn  der  Epicondylns  nach  einer  Gewalteinwirkung  diuckemptindlich 
wird.  In  solchen  Fallen  wlrd  es  aber  wohl  nur  selten  nothwendig  sein, 
den  Nerven  durch  eine  der  vorgeschlagenen  Operationsmethoden  in 
seiner  Rinne  an  der  HinterflUche  des  medialen  Epicondylns  zuriickzu- 
halten.  Oft  genug  wird  es  ausreichen  den  verletzten  Arm  so  lange 
ruhig  zu  stellen^  bis  die  Emptindlichkeit  des  Knochenfortsatzes  ver- 
schwunden  ist  und  der  hin-  und  hergleitende  Nerv  wird  dann  vermuth* 
lich  wiedeir  eben  so  wenig  Beschwerden  verursachen  wie  vor  der 
Gewalteinwirkung.  — 

Vorsitzender:  Wir  kSmen  dann  an  die  Mittheilnngen  iiber  die 
orientalische  Bubonenpest,  die  Herr  Kolle  angektindigt  hat. 
Ich  freue  mich,  dass  Sie  Gelegenheit  haben  werden,  iiber  diese  brennende 
Frage  sich  direkt  zu  unterrichten.  Wir  waren  lange  Zeit  nicht  in  der 
Lage,  frische  Objecte  zu  haben,  namentlich  keine  Objecte,  welche  sich 
zu  Ziichtungsversuchen  eigneten.  Im  Institut  fur  Infectionskrankheiten 
ist  jedoch  schon  seit  einiger  Zeit  eine  Zahl  solcher  Gelegenheiten  ge- 
boten  worden.  Herr  Kolle  hat  sie  in  der  reichsten  Weise  benutzt. 
Ich  habe  seine  PrSparate  vorher  kennen  gelemt  und  denke,  wir  werden 
darin  in  ausgedehntestem  Maasse  die  Belehrung  linden,  die  wir  brauchen. 
VorlSntig  werden  Ihnen  freilich  nur  die  wissenschaftlichen  Unterlagen 
fOr  das  praktische  Urtheil  geboten  werden;  demnltohst  wird  sich  welter 
verhandeln  lassen  in  Bezug  auf  die  praktischen  Gonsequenzen. 

Hr.   Kolle:   Znr  Bacteriologie  der  orientalischen  Bealenpest. 

Der  Vortragende  fuhrt  ans,  dass  wir  iiber  die  Aetiologie  der  Pest  erst 
1894  Befriedigendes  erfahren  haben.  In  diesem  Jahre  gelang  es 
Kit  as  a  to,  einem  Schiiler  R.  Koch^s,  welch  er  von  der  japanischen 
Regierung  zur  Erforschung  der  Pest  nach  Hongkong  gesandt  war,  und 
Yersin  vom  Institut  Pasteur,  der  im  Auftrage  der  franzosischen  Regie- 
rung  die  Pest  in  Hongkong  studirte,  unabhIUigig  von  einander  den  Er- 
reger  der  Pest  zu  finden.  Die  Anffindnng  derselben  war  bei  Benntzung 
der  von  R.  Koch  in  die  Stiologische  Forschnng  eingefuhrten  bacterio- 
logischen  Methoden  nicht  schwer.  Die  Vorfahrung  derselben  in  PrUpa- 
raten  und  Photogrammen,  sowie  eine  Besprechung  dessen,  was  wir  iiber 
die  Biologic  der  Pesterreger  wissen,  diirfte  von  Interesse  fiir  weitere 
arztliche  Kreise  sein,    da   wir  immerhin  mit  der  Moglichkeit  zu  rechnen 
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haben,  aach  in  Deutschland  Erkrankangen  an  Pest  zu  bekominen.  Denn 
es  sind  erst  vor  Kurzem  in  London  einige  Erkrankangen  an  echter, 
bacteriologisch  nachgewiesener  Benlenpest  vorgekommen.  Bevor  Yor- 
tragender  iiber  Verauche  berichtet,  welche  er  mit  der  Londoner  Pent- 
cultar,  sowie  einigen  Pestculturen  anderweitiger  Provenienz  angestellt 
hat,  wird  iibcr  das  Yorkommen  der  Pestbacillen  innerhalb  and  aasser- 
halb  des  menschlichen  Korpers,  sowie  Morphologie  and  Biologie  das 
Wissenswerthe  mitgetheilt. 

Im  gefarbten  AusstrichprSparate  aus  Eiter,  welcher  die  Pestbealen 
erfUllt,  sieht  man  mikroskopisch  neben  Eiterkorperchen ,  Zelldetritas 
and  zahlreichen,  meist  aas  H^morrhagien  stammenden  rothen  Blatk5rper- 
chen  kleine,  an  den  Enden  abgerundete  Bacillen  in  so  grossen  Mcngen, 
dass  man  fast  sagen  kann,  der  ganze  Bnboneninhalt  bestehe  fast  nnr 
aas  Bacterien.  Diese  kleinen,  an  den  Polen  starker  als  im  mittleren 
Theile  gefHrbten  Bacillen  finden  sich  aach  im  Blute  mehr  oder  weniger 
zahlreich  and  in  den  Organen  der  an  Pest  Yerstorbenen.  Wegen  ihrer 
PolfSrbung  and  ihren  sonstigen  biologischen  Eigenschaften  sind  die  Pest- 
bacillen der  Grnppe  der  Huhnercholerabacterien  zazazShlen.  Wie  die 
letzteren  sind  die  Pestbacillen  auch  septikHmische  Bacterien  and  Shneln 
namentlich  in  ihrem  Yerhalten  im  Thierexperiment  den  Milzbrandbacillen. 
Schnitte  darch  Bubonen  zeigen  die  Pestbacillen  in  grossen  Mengen, 
theils  frei,  theils  in  weissen  Blutkorperchen,  theils  in  den  DrUsenzellen. 
Organschnitte  lassen  die  Pestbacillen  in  den  GefHssen  hervortreten ;  im 
Parenchym  der  Organe  finden  sie  sich  nar  da,  wo  Blntangen,  Ecchy- 
mosen,  die  bei  Pestleichen  fast  nie  fehlen,  stattgefanden  haben.  Es 
braacht  nicht  beaonders  betont  za  werden.  dass  sich  die  typischen  Ba- 
cillen bei  alien  PesterkrankangsfSllen  finden. 

Diese  Thatsachen  sind  wichtig  fiir  die  bacteriologische  Diagnose 
der  Pest,  sowohl  w^hrend  des  Lebens  wie  nach  dem  Tode.  HUnflg 
wird  sich  dieselbe  schon  darch  ein  einziges  AusstrichprHparat  aas  den 
geschwoUenen  oder  vereiterten  Drilsen  stellen  lassen;  in  vielen  Fallen 
aach  darch  BlatprHparate,  in  denen  sich  die  typischen  bipolar  gefarbten 
St^bchen  finden,  moglich  sein.  Kitasato  konnte  in  dem  aus  der 
Fingerkappe  Pestkranker  entnoramenen  Blute  haufig  die  Bacillen  nach- 
weisen.  Die  Diagnose  kann  durch  das  Yorkommen  von  Streptokokken 
haufig  erschwert  werden,  worauf  besonders  Aoyama  die  Aufmerksam- 
keit  gelenkt  hat.  Die  Streptokokken  sind  Mischinfectionserreger  wie  bei 
Tuberculose,  Diphtheric,  Typhus  etc.  Die  sicherste  Unterscheidang  der 
Streptokokken  von  den  haufig  Diplokokkenform  aufweisenden  Pest- 
bacillen bietet  die  Gram^sche  Entfarbungsmethode.  Pestbacillen  ent- 
f^rben  sich  bei  Behandlang  mit  Gram^scher  Fliissigkeit,  wShrend  die 
Streptokokken  die  Anilinflirfiang  bewahren.  Sollte  es  aus  dem  mikro- 
skopisehen  Bilde,  namentlich  dann,  wenn  die  Pestbacillen  nicht  typische, 
sondem  an  Diplokokken  erinnemde  Formen  aufweisen,  trotzdem  nicht 
m5glich  sein,  die  Diagnose  zu  stellen,  so  wUrde  das  Zfichtungsverfahren 
heranzuziehen  sein. 

Durch  Ziichtungsversuche  ISsst  sich  nachweisen,  dass  die  Pest- 
bacillen anf  fast  alien  gebrHuchlichen  bacteriologischen  N^hrbdden 
wachsen.  Die  Reinculturen  bieten  wenig  Charakteristisches  dar.  Die 
Gelatine  wird  durch  die  Pestbacillen  nicht  verfiiissigt,  es  entstehen 
Golonien,  welche  K5mung  zeigen,  zuweilen  eine  Randzone  mit  gezackten 
Randem,  im  Uebrigen  aber  nichts  Charakteristisches  aufweisen.  Auf 
Agar-Agar  entsteht  ein  weisslicher,  leicht  irisirender,  schleimiger  Belag. 
In  Bouillon  wachsen  die  Pestbacillen  ahnlich  wie  Streptokokken.  Die 
Entwicklang  erfolgt  gleich  gut  bei  Zimmertemperatnr  wie  bei  37^  G. 
Sporen  sind  bisher  bei  den  Pestbacillen  bisher  nicht  beobachtet,  ebenso- 
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wenig  wie  Geisseln.  Kitasato,  YerHin  und  Zettnow  nehmen  aiii 
dasa  die  Pestbacillen  eine  Kapsel  betiitzen.  Zettnow  hat  auch  Photo- 
gramme  ver3ffentlicht,  welche  die  Kapsel  namentlich  bei  Pr^paraten, 
die  nach  L5ffler^B  Metbode  gefHrbt  sind^  zeigen.  Gegen  Desinflcientien 
und  Hitze  sind  die  Pestbacillen  nicht  sehr  widerstandsf&hig,  wohl  aber 
gegen  Anstrocknung;  sie  vertragen  mehrtHgiges  Antrocknen  an  Deck- 
glSschen. 

Vortragender  hat  diese  Angaben  an  4  Galturen  verschiedener  Pro- 
venienz  (Hongkong,  Bombay,  London)  gepriift  und  hat  sie  bestHtigen 
kdnnen. 

Sftmmtliche  4  Gulturen  zeigten  auch  untereinander  weitgehende 
Uebereinstimmung  in  morphologischer  und  biologischer  Hinsicht.  Dagegen 
zeigten  sich  bei  Thierversuchen  Unterschiede  in  der  Yirulenz.  Bei  Be- 
nutzung  virnlenter  Kulturen  starben  Ratten  und  MSuse,  auch  Kaninchen 
nach  Impfting  in  Hautwunden  innerhalb  weniger  Tage.  Die  Thiere  hdren 
auf  zu  fressen,  das  Haar  strftubt  sich,  sie  werden  matt  und  sterben  unter 
Zeichen  der  Prostration.  Bei  der  Obduction  findet  man  dann  die  Pest- 
bacillen in  grossen  Mengen  im  Blut  und  in  den  Organen,  wie  beim 
Mensehen,  ferner  in  dem  Oedem,  das  sich  in  der  Umgebung  der  Iigeo- 
tionstelle  entwickelt  hat.  Bei  intraperitonealer  oder  intravascul&rer  In- 
jection der  Pestbacillen  tritt  der  Tod  noch  rascher,  innerhalb  von  24 
bis  48  Stunden  ein.  Bei  Benutzung  wenig  virulenter  Kulturen  zur  In- 
fection der  Yersuchsthiere  entsteht  bei  Ratten  und  Meerschweinchen  ein 
der  menschlichen  Beulenpest  vQllig  analoges  Krankheitsbild.  £s  ent- 
stehen  typische  Bubonen;  ein  Schnitt  durch  einen  solchen  Bubo  einer 
Ratte  ist  dort  aufgestellt,  Es  ist  ferner  gelungen,  durch  Verfiitternng 
und  Inhalation  von  Pestreinkulturen  Ratten  und  Msinse  pestkrank  zn 
machen. 

Diese  Ergebnisse  des  Thierezperimentes  schliessen  den  Kreis  der 
Beweismomente  fiir  die  Ktiologische  Bedeutung.  der  Pestbacillen,  welche 
als  Paradigma  fQr  die  septicUmischen  Infectionserreger  neben  die  Milz- 
brandbacillen  gestellt  werden  konnen.  Der  Pestbubo  entspricht  dem 
Milzbrandcarbnnkel  als  Localprocess.  Auch  fiir  die  Yerbreitungsweise 
der  Pest  sind  aus  diesen  Thierversuchen  Schltisse  zu  Ziehen,  da  diesel- 
ben  zeigen,  wie  gef&hrlich  fQr  die  Yerstreuung  der  Pestkeime  Ratten 
und  M&use  werden  kdnnen.  Die  bei  Epidemien  von  Ye r sin  gemachten 
Beobachtungen  bestHtigen  dies. 

Fiir  die  Yerbreitung  der  Pestkeime  sind  ausserdem  die  von  Wilm 
in  Hongkong  1894  gemachten  Beobachtungen  wichtig,  dass  die  Pestbacillen 
im  Auswurf,  Speichel,  Urin  und  Ezcrementen  der  Pestkranken  sich  nach- 
weisen  lassen. 

Die  Uebertragung  der  Pestkeime  auf  den  Mensehen  kann  auf  ver- 
schiedene  Weise  erfolgen:  durch  Wunden,  durch  Risse  in  der  Haut  und 
endlich  durch  Stiche  von  Ungeziefer.  Yersin  wies  Pestbacillen  im  Staub 
von  PesthSusem  und  bei  Insecten,  die  Gelegenheit  batten,  sich  zn  infi- 
ciren,  nach. 

Ueber  Abwehrmaassregeln  gegen  Pest  lUsst  sich  ein  abschliessendes 
Urtheil  noch  nicht  fHUen.  Doch  lUsst  sich  das  sagen,  dass  eine  wirk- 
same  Prophylaze  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein  wird. 

Yortragender  verbreitet  sich  dann  iiber  die  Yersuche,  welche  die 
Pestimmunitat  behandeln.  Yersin  hat  Pferde  durch  intravenSse  Ipjec- 
tion  Bteigender  Mengen  frischer  Agar-Pestkulturen  immunisirt  und  mit  dem 
Serum  immunisirter  Thiere  Heilversnche  an  pestkranken  Mensehen  an- 
gestellt.  Das  Serum  ist  danach,  wenn  die  mitgetheilten  Zahlen  richtig 
sind,  ein  Heilserum.  Ftir  pestbedrohte  Lender  wird  sich  daher  die  Her- 
stellung  von  Pestserum  empfehlen. 
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Ebenso  wichtig  wie  die  Frage  des  Pestserums  ist  diejenige  nach 
Schutzimpfangen,  die  active  Immunisirung  durch  Injection  von  abge*od- 
teten  Festkulturen  unter  die  Haut.  Wenn  die  durch  die  Tagespresse 
verbreiteten  Nachricbten  zntreffend  sind,  hat  Haffkine  derartige  Injec- 
tionen,  welche  in  analoger  Weise  wie  bei  Cholera  ausgefUhrt  werden, 
bereits  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Menschen  vorgenommen;  und  zwar^ 
wie  Telegramme  melden,  mit  gutem  Erfolg.  Da  die  Gholeraschutz- 
impfungen,  ftir  deren  Wirksamkeit  ich  unzweideutige  wissenschaftliche 
Kriterien,  wie  ich  in  einer  friiheren  Arbeit  mittheilte,  erbringen  konnte, 
Bich  in  Indien  bewShrt  haben^  bo  diirfte  auch  die  Ausfiihrung  von  Schutz- 
impfungen  gegen  Pest  nach  Analogic  der  Choleraimpfangen  vielleicht 
Aassicht  anf  Erfoig  haben.  Von  Wichtigkeit  fur  die  AuBfiihrung  solcher 
Versuche  diirfte  die  von  mir  gelegentlich  der  Choleraimpfungen  am 
Menschen  gefundene  Thatsache  sein,  dass  durch  einraalige  Injection  ab- 
getddteter  Choleraculturmasse  sich  im  Blute  der  Inoculirten  die  von 
R.  Pfeiffer  entdeckten  Choleraantikorper  in  der  gleichen  Menge  und 
ebenso  lange  Zeit  nach  der  Injection  narhweisen  lassen,  wie  nach  mehr- 
maligen  Injectionen  lebender  Cultur.  Ich  verfuge  nun  auch  tiber  einige 
Thierversuche,  welche  aus  ausseren  Grunden  nicht  weiter  fortgesetzt 
werden  konnen,  indessen  schon  jetzt  gewisse  Anhaltspunkte  fiir  die  Be- 
urtheilung  der  M5glichkeit  activer  Immunisirung  gegeben  haben.  Ich 
verfuge  tiber  fiinf  Ratten  und  vier  Meerschweinchen,  welche  mit  einer 
durch  mehrstUndiges  Erwilrmen  bei  65^  C.  abgetbdteten  Pestagarcultur, 
subcutan  vorbehandelt  sind  und  16  Tage  nach  der  Pr^ventivimpfung  die 
subcutane  Impfung  mit  vollvirulenter  Pestcultur,  ohne  zu  erkranken, 
iiberstanden  haben. 

Der  Mensch  reagirt  auf  subcutane  Injection  abgetSdteter  Pestcultur- 
masse  (eine  Agarcultur  in  2  ccm  Bouillon  bei  1  pCt.  Phenolzusatz)  mit 
localer  und  allgemeiner  Reaction,  Shnlich  wie  ich  sie  fiir  Cholera-  und 
Typhusinjectionen  friiher  beschrieben  habe.  Es  stellt  sich  Fieber,  Un- 
behagen,  Appetitlosigkeit  sowie  ein  schmerzhaftes  Intiltrat  an  der  Injec- 
tionsstelle  ein.  Ich  habe  bei  zwei  Menschen  mit  ihrem  Einverstandniss 
diese  Versuche  untemommen.  Ueber  etwaige  Ver^derungen^  welche 
sich  im  Blutserum  der  Inoculirten  einstellen,  kann  ich  bis  jetzt  noch 
keine  Mittheilungen  machen. 

Hr.  R.  Virchow:  Bevor  wir  uns  trennen,  mochte  ich  den  Herrn 
Redner  bitten,  auf  einen  Punkt  seiner  Darstellnng  noch  einmal  kurz 
znriickzukommen.  Die  Natur  der  Sache  hat  es  mit  sich  ge- 
bracht,  dass  sich  mehr  und  mehr  das  Interesse  auf  die  Immunisimng 
und  das  Heilserum  wendet,  und  es  ist  ja  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das 
in  nachster  Zeit  so  weiter  gehen  wird.  Aber  fiir  die  Verbreitung  der 
Krankheit  haben  wir  doch  eine  andere  Frage  zu  behandeln,  die 
uns  sehr  interessirt  und  die  ich  noch  einmal  genau  pr^cisiren  mochte. 
Das  ist  die  Frage,  wie  die  Eintrocknung  auf  die  Bacillen  wirkt,  wie 
lange  das  Leben  in  den  getrockneten  Massen  vorh^lt,  und  wie  lange 
man  befiirchten  muss,  dass  von  solchen  Massen  aus  irgend  welche 
weiteren  Uebertragungen  stattfinden  kdnnen.  Ich  will  nur  daran  er- 
innem,  dass  eine  Anzahl  von  Gesch^ften  bei  uns  schon  seit  Wochen 
darauf  drangt,  zu  wissen:  was  kann  man  sterilisiren?  wo  liegen  die 
Gefahren?  wie  weit  ist  man  durch  Immunisirung  geschtitzt  oder  welche 
Maassregeln  sind  dazu  ndthig? 

Hr.  KoUe:  Ich  bin  auf  diese  Frage  aus  folgenden  Grunden  nicht 
ausfUhrlicher  eingegaugen:  Versuche  fiir  prophylaktische  Maassnahmen, 
soweit   sie    sich    auf   den  Verkehr,    z.  B.  mit  Fellen,    mit  Provenienzen 
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anderer  Art  aos  infieirten  LSodern  beziehen,  sind,  wenn  man  sie  im  La- 
boratoriam  aastellt,  doeh  nor  von  bedingtem  Wertfae,  da  die  Schlnsae 
anf  die  Verh^tniwe,  wie  sie  in  Wirklichkeit  liegen,  deshalb  nicht  gans 
zntreffend  sind,  weii  man  die  Bedingnngen,  nnter  denen  sich  s.  B.  Felle 
a.  B.  w.  in  SchiffiiiiUimen  beiinden,  nicht  ganz  hentellen  kann.  Diese 
Fragen  sind,  so  viel  ich  weiss,  hier  nbrigens  schon  in  Tersehiedenen 
8itzangen  von  staatlicher  Seite  angesehnitten  worden;  es  sind  anch  Ver- 
suche  daraber  im  Gange,  so  viel  ich  gehort  habe,  and  vor  alien  Dingen 
werden,  glanbe  ich,  aluo  die  Pestcommissionen  diese  Frage,  welche  bis 
Jetzt  noch  nicht  sprnchreif  ist,  doch  jedenfalls  naher  erortem.  Die 
orientirenden  Versnche,  welche  bis  jetzt  in  Laboratorien  angestellt  sind, 
beziehen  sich  zumeist  nur  anf  Anstrocknung  der  Pestbacillen  an  kleinen 
GegenstSnden,  an  Deckglaschen,  an  Wollfasern,  an  Haaren  and  der- 
gleichen  Sachen,  die  man  dann  leicht  der  Guitar  unterwerfen  kann,  am 
nachznsehen,  ob  die  Bacterien  leben  Oder  nicht.  Aber  das  eine  ist  doeh 
wohl  ans  diesen  Yersuchen  ziemlich  sicher  za  schliessen,  dass  nSmlich 
die  Pastbacillen  der  Austrocknang  einen  erheblichen  Widerstand  ent- 
gegensetzen.  Die  Yersache  mit  Deckglasem  sind  ja  in  sofem  ziemlich 
instractiy,  well  die  Anstrocknung  an  der  Luft  auf  dieser  diinnen  Schicht 
eine  ziemlich  intensive  ist,  eine  so  intensive,  wie  sie  sehr  hinfig  unser 
gewdhnlicher  Staub,  der  auch  in  die  Luft  kommt,  wohl  kaum  besitzt; 
und  da  lassen  sich  nun  mit  Leichtigkeit  nach  einigen  Tagen  die  Pest- 
bacterien,  welche  ansgetrocknet  sind,  zur  Entwickelung  bringen.  Die 
Yersnche  im  Grossen  sind  ja  anch  nicht  ohne  Gefahr,  und  es  miisste 
dazu  das  Thierexperiment  in  ausgedehnterem  Maasse  herangezogen 
werden,  was  mit  Ausnahme  der  Versuche,  die  man  an  Thieren  macht 
zur  Immnnisirung,  wohl  wieder  mit  einigen  Schwierigkeiten  bis  jetzt 
verbunden  sein  diirften,  obgleich  die  Sache  nicht  so  angstlich  ist,  wie 
sie  wohl  auf  den  ersten  Anschein  aussieht.  Es  sind  in  Paris  seit  einem 
Jahre  derartige  Yersuche' doch  schon  im  Grossen  gemacht;  es  sind  dort 
20  Pferde  mit  Pestcultnren  immunisirt  worden,  das  Serum  ist  fortwah- 
rend  an  Thieren  gepruft  worden.  und  doch  ist  es  weder  privatim  noch 
amtlich  bekannt  geworden,  dass  bis  jetzt  eine  Infection  im  Laboratorium 
Oder  bei  diesen  Yersuchen  erfolgt  ware.  Es  liegt  hier  also  zum  Theil 
Uhnlich  wie  mit  anderen  septik^mischen  Erkrankungen,  und  es  zeigt 
andererseits,  dass  wahrscheinlich  gerade  die  Ratten,  Mause,  sowie  das 
Ungeziefer,  welches  also  von  Mensch  zu  Mensch  sich  bewegen  kann  und 
direkt  das  Blut  von  einem  zum  anderen  tragen  kann,  infectios  wirken 
kdnnen.  Es  liegen  hier  vielieicht  die  YerhSltnisse  ganz  ahnlich,  wie  sie 
sich  auch  bei  der  Recurrens  tinden,  wo  doch  sehr  vielfach  angegeben 
wird,  dass  gerade  z.  B.  in  Herbergen  u.  s.  w.  eine  Erkrankung  durch 
das  Ungeziefer  stattfindet.  Die  genauen  Resultate  iiber  Yersuche,  welche 
fUr  die  Praxis,  namentlich  fur  den  Yerkehr  mit  Waaren  u.  s.  w.  aus 
Indien,  ausschlaggebend  sein  diirften,  werden  wir  jedenfalls  von  den 
Pestcommissionen  erhalten. 

Yorsitzender:  Wir  betinden  uns  ja  Alle  noch  in  dem  Stadium 
des  Lemens.  Ich  darf  daher  in  Ihrer  Aller  Namen  dem  Herm  Yor- 
tragenden  herzlich  danken  fiir  seine  so  klare  Darstellung  und  fur  die 
vortrefflichen  Bilder,  die  er  uns  gezeigt  hat  und  die  wohl  Allen  ein 
voUkommenes  Bild  von  dem  Wesen  und  der  Natur  dieser  kleinen  „Er- 
reger**  gegeben  haben. 
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Sitzung  Yom  3.  Marz  1897. 

Vorsitzender :     Herr  v.  Bergman n. 
Schriftfiihrer :     Herr  Landau. 

Vorsitzender:  In  Abwesenheit  des  ersten  Vorsitzenden  erdffne. 
ich  die  Sitzang. 

Als  GUste  heisse  ich  heute  in  unserer  Sitzung  willkommen  die  Col- 
legen  DDr.  PSllitz  (Brieg)  und  von  Heidler  (Marienbad).  Ausge- 
treten  au3  unserer  Gesellschaft  ist  Herr  Schmilinsky  wegen  Verzuges 
nach  Hamburg. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  UaDSer  demonstrirt  ein  Stagiges  Kind,  dessen  Haut  am 
ganzen  Rumpfe,  sowie  stellenweise  auch  am  Kopfe  und  an  den  Extremi- 
taten  eine  roth-  bid  schwarzbraune  Farbung  und  hier  und  da  auch  eine 
elephantiastische  Yerdickung  aufweist;  er  fasst  diese  Abnormit3,t  als 
einen  Naevus  pigmentosns  auf  und  stellt  die  Prognose  fur  das  Kind 
schlecht,  da  die  veranderten  Hautstellen,  sehr  leicht  verletzlich,  voraus- 
sichtlich  bald  Decubitus  auftreten  lassen  werden. 

2.  Hr.  Jolias  Wolff:  Yorgtellung  eines  Falles  too  angeborener 
Kieferkleinheit  mit  Kiefersperre. 

Der  17jahrige  Patient,  welchen  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  leidet  an 
angeborener  Kleinheit  des  CJnterkiefers,  entsprechendem  Mangel  der  nor- 
malen  Prominenz  des  Kinns  und  hochgradiger  Kiefersperre. 

KrankheitsfUUe,  wie  der  hier  vorliegende,  erregen  unser  Interesse 
zuniichst  durch  ihre  grosse  Seltenheit,  alsdann  durch  die  Frage  ihrer 
Beziehungen  zu  den  FslUen  erworbener  Kieferkleinheit  einerseits  und 
zu  den  Fallen  angeborener  sog.  ^fAgnathie**  andererseits,  ferner  durch 
die  noch  wenig  aufgeklarte  Frage  der  Betheiligung  der  Yerh^ltnisse  der 
Processus  coronoidei  solcher  FUlle  an  dem  Zustandekommen  der  Kiefer- 
sperre, endiich  durch  die  Schwierigkeiten  des  Problems  einer  fiir  solche 
F&Ue  geeigneten,  in  cosmetischer  und  functioneller  Beziehung  unseren 
Anforderungen  gentigenden  Operationsmethode. 

Was  zunUchst  die  Seltenheit  des  Falles  betrifft,  so  tinden  sich  in 
der  chiriirglschen  Literatur,  wenn  man  von  den  Fallen  von  Agnathie  und 
Mikrognathie  bei  Embryonen,  Neugeborenen  und  in  fniher  Kindheit  Yer- 
storbenen  absieht,  nur  wcnige  dem  unseren  analoge  congenitale  F^le. 

Das  Yrolik^sche  Museum  enthUlt  den  Schsldel  eines  Erwachsenen  mit 
der  in  Rede  stehenden  Missbildang.  Yrolik^s  Abbildung  ist  auf  dieser 
Tafel  reproducirt.  Sie  erkennen  die  Kleinheit  des  Unterkiefers ,  das 
weite  Zuriicktreten  seiner  Schneidezahnparthie  und  die  charakteristische 
schrSge  Stellung  der  Ober-  und  Unterkieferz3,hne.  Anderweitige  Ab- 
normit^ten  sind  an  dem  SchSdel  nicht  vorhanden. 

Alsdann  beobachtete  v.  Langenbeck  einen  Fall  bei  einem  ITjUhr. 
Patienten,  dessen  Abbildung  ebenfalls  auf  dieser  Tafel  reproducirt  ist. 
V.  Langenbeck  hat  in  diesem  Falle,  durch  welchen  er  zuerst  die  Auf- 
merksamkeit  der  Chirurgen  auf  den  betreffenden  Krankheitszustand  hin- 
lenkte,  die  beiden  Proc.  coronoidei,  in  deren  abnormer  Configuration  er 
die  hauptsSchlichste  Ursache  der  Ankylose  suchen  zu  miissen  glaubte, 
durchgemeisselt,  den  Erfolg  der  Operation  aber  nicht  geniigend  lange 
Zeit  hindurch  beobachten  kdnnen. 

Kiister  beschreibt  einen  Fall  von  Unterkieferkleinheit  bei  einem 
14jShrigen  Knaben,  den  er  als  eine  darch  eine  Eiterung  in  der  Schlafen- 
gegend  2  Jahre  zuvor  erworbene  arthrogene  Kieferklemme  auffasst.  Er 
bemerkt  aber,  dass  in  diesem  Falle  schon  vor  der  Zeit  der  betreflfenden 
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Eitening  das  Kinn  anffallend  weit  zaritckgespmiigeD  gewesen  sei,  and 
69  ist  deshalb  wahrecheinlich,  dasa  es  sich  aach  hier  um  einen  congeni- 
talen  Fall  gehaadelt  hat. 

Endlich  beiichtet  Rose  ohne  genaaere  Angaben,  namentlich  anch 
ohne  Altersangabe,  fiber  swei  FSUe,  in  welchen  er  wegen  ^angeborener 
doppelseitiger  Kiefersperre  mit  ubermSssig  langen  sich  gegen  den  Joch- 
bogen  anstemmenden  Proc.  coronoidei*^  beide  Proc.  condyloidei  iind  die 
ganzen  Jochbdgen  resecirt  hat. 

Damit  ist  das  erschopft,  was  ich  in  der  chirnrgischen  Literator  fiber 
solche  congenitalen  Falle  anfsafinden  vermochte. 

In  Anbetracht  dieser  so  grossen  SpSrlichkeit  der  bisherigen  Beob- 
achtongen  darf  ich  es  ala  einen  besonders  gtinstigen  Zafall  betrachten, 
dass  ich  selbst  die  Gelegenheit  gehabt  habe,  zwei  solcher  FUlle  sn  sehen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  jonge  Dame  von  19  Jahren.  deren  Gre- 
sichtsprofil  Ihnen  dieser  Gypsabgass  meiner  Klinik,  and  deren  Gebiss 
limen  dieser  von  Herrn  Zahnarzt  Hahl  abgenommene  Gypsabgass  seigt. 
Aach  hier  ist  eine  hochgradige,  das  Essen  sehr  ersehwerende  Kiefersperre 
▼orhanden. 

Mein  zweiter  Fall  betrifft  den  hier  anwesenden  Patienten.  Der- 
selbe  wnrde  1879  mittelst  der  Zange  geboren ;  es  warde  indess,  wie  die 
Matter  berichtet,  nach  der  Gebart  and  in  seinem  1.  Lebensjahre  nichts 
Anffalliges  an  seinem  Unterkiefer  bemerkt.  Erst  im  zweiten  Lebensjahr 
machte  sich  die  Kleinheit  and  anzareichende  Beweglichkeit  des  Unter- 
kiefers  bemerklich. 

Die  beiden  Ihnen  hier  vorliegenden,  von  Herrn  Hahl  mit  grosser 
Sorgfalt  angefertigten  Gypsabgasse  zeigen  Ihnen  die  Stellang  der  Kiefer 
and  der  ZShne,  der  erste  Abgass  bei  geschlossenem,  der  zweite  bei 
m5glichst  weit  geoffnetem  Mande. 

Sie  sehen,  dass  die  Schneidezahnparthie  des  Unterkiefera  in  hohem 
Bogen  yiel  welter  nach  oben  reicht,  als  die  Backzahnparthien. 

Die  SchneidezShne  des  Oberkiefers  sind  sehrSg  nach  Tom  and  anten, 
die  des  Unterkiefers  schrSg  nach  vom  and  oben  gerichtet.  Die  letzteren 
stehen  um  mehr  als  1  cm  za  weit  nach  hinten,  and  stossen  mit  ihren 
Schneideflachen  gegen  die  vorderste  Parthie  der  Schleimhaat  des  harten 
Gaamens.  Bei  moglichst  weit  geoffnetem  Monde  kann  man  die  Spitze 
des  kleinen  Fingers  zwisehen  die  Zahne  klemmen,  den  Finger  aber  nicht 
zwisehen  den  Zahnen  hindarch  in  den  Mnnd  bringen.  Nur  die  Spitze  der 
Zange  vermag  Pal  zwisehen  den  SchneidezShnen,  —  and  nbrigens  aach 
zwisehen  den  rechtsseitigen,  nicht  aber  zwisehen  den  linksseitigen  Back- 
zahnen  —  herrorzastrecken. 

Die  beiden  letzten  Mahlzlihne  fehlen  im  Ober-  aud  Unterkiefer. 
Der  erste  Mahlzahn  and  die  beiden  Backenzahne  des  Ober-  and  Unter- 
kiefers stossen  einigermassen  richtig  aaf  einander  and  zeigen  namentlich 
links  darch  ihre  schrag  nach  innen  gerichtete  Stellang  die  Wirkangen 
des  gegenseitigen  Dracks,  den  sie  aaf  einander  aasfiben. 

Das  Essen  geschieht  langsam  and  mohselig.  Sein  Batterbrod 
sehneidet  Patient  in  dfinne  lange  Scheibchen,  die  er  mittelst  der  Finger 
Stock  far  Staek  zwisehen  den  Zahnreihen  hindarch  in  den  Mand  schiebt, 
am  sie  dann  —  TerhSltnissmSssig  gat  —  za  zerkaaen. 

Im  Gesichtsprofil  tritt,  wie  in  den  abrigen  analogen  FlUlea,  die  Nase 
schnabelformig  hervor.  Zieht  man  eine  Linie  fon  der  Nasenspitze  zam 
Kehlkopf,  so  fallen  Ober-.  Unterlippe  and  Kinn  in  eben  diese  Linie,  and 
es  entsteht  so  der  Eindmck  des  sog.  .yogelgesichts.** 

Die  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  an  den  beiden  Seiten  nicht  gleich 
hochgradig.  Reehts  ist  das  Corpns  mandibalae  schwacher  entwickelf, 
als  links. 


Wa«  die  Frage  der  Beziehnngen  der  angeborenen  Eieferkleinbeit 
Ear  ervrorbenea  Kleferkleinheit  emoraeit«  und  zur  nAgnathle" 
andereraeitB  betiifft,  so  bemerke  icb  danlber  Folgendes 

Die  cbirnrgiachen  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  es  aeben  der 
angeboreneu  aucb  eine  —  htluitger,  ale  dieee  vorkommende  —  erworbene 
Kleinbeit  dea  Unteikiefera  glebt  Dleselbe  eatsteht  aU  Folge  arthro- 
gener  Kiefersperre,  welche  ihrerseits  aof  eln  Gelenktrauma  intra  partam 
Oder  tat  eioen  Im  Jngendlivhen  Alter  ttberetandenen  EDtzQndaDgsprocesii 
des  Eiefurgelenkee  bezw.  «at  pararticnlXre  Vemarbungen  zarfleku- 
fObreii  iBt. 

In  Bolcben  F&llen  entstebt  dnrch  die  Kief^rkleinheit  daseetbe  Vogel- 
gesioht,  wle  in  den  angeboreuen  Fallen.  Be  iat  aber  in  den  FilUeii  er- 
worbener  Klererkteinheit  die  Ankjioae  dea  Kiefergelenka  daa  PrimSre, 
wShrend  die  Kieferkleinheit  aia  die  Folge  von  Inactiritatgatrophie  Oder 
von  anderweitieeu  trophlschen  StOrnngen  des  Unterkiefers  aafEafaBBen  ist. 

In  dleier  Beliehnng  lat  von  beBondcrem  Intereaae  der  von  Heirn 
V.  Bergraann  genan  milgetheilte  und  von  ihm  operirle  Fall,  in  welehem 
Herr  v.  Bergmann    annimmt,    dass    ein  Brnch   der   SchSdelbaois    intra 
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partum,  bei  schwerer  Zangengeburt,  durch  die  Gelenkfl^he  am  Schlslfen- 
bein  gegangen  sei,    und    daas    diese  Fractor    auch  noch  den  Jochbogen 
niedergedrtickt   habe.     Die   Ankylode    war   in    diesem  Falle    eine  voll- 
kommen  kndcherne.    Die  VerhSltnisse  des  Yogelgesicbto  waren  dieselben,^ 
wie  in  den  congenitalen  FSllen. 

Humphry  berichtet  tiber  einen  Fall  von  Kieferkleinbeit  bei  einem 
21jfthrigen  Manne.  Die  Affection  war  nach  Abscedirangen  am  Kiefer 
im  3.  LebenBjahre  entstanden.  Humphry  operirte  den  Fall  nach 
Langenbeck  mittelat  Durchmeisselung  der  beiden  Processus  coronoidei, 
und  zwar,  wie  er  angiebt,  mit  gutem  Erfolge. 

Kiister  fand  das  Vogelgesicht  in  3  FSllen,  in  welchen  in  der  Kind- 
heit  eine  arthrogene  Kieferklemme  erworben  worden  war.  und  zwar  ein- 
mal  im  8.  Jahre  nach  Typhus  und  Scharlach^  einmal  im  3.  Jahre  nach 
Diphtheric,  und  einmal  im  6.  Jahre  nach  Diphtherie  uDd  Scharlach. 

Dass  unter  Umsti&nden  die  Kieferkleinheit  auch  noch  bei  Erwach- 
senen,  die  eine  Ankyiose  des  Kiefergelenks  acqniriren  —  hier  also  wohl 
in  Folge  von  Knochenschrumpfung  —  eintreten  kann,  das  beweist  ein 
von  Herm  Koenig  mitgetheilter  Fall  einer  27jllhrigen  Patientin,  die 
im  22.  Jahre  im  Yerlaufe  eines  schweren  Typhus  eine  fast  totale  Kiefer- 
sperre  acquirirt  hatte. 

Hiemach  ist  es  nothwendig,  in  Fallen,  wie  dem  von  mir  vorge- 
stellten,  jedesmal  sehr  sorgfaltig  zu  priifen,  ob  nicht  etwa  eine  Yer- 
wechselung  vorliegt,  ob  es  sich  also  auch  wirklich  um  eine  congenitale 
und  nicht  etwa  um  eine  durch  ein  Trauma  intra  partum  oder  durch 
Krankheitsprocesse  der  Kinderjahre  erworbene  Mikrognathie  handelt. 

In  den  von  mir  vorhin  aufgezahlten  5  Filllen  aus  der  Literatur  und 
in  meinen  beiden  eigenen  FUllen  scheint  mir  eine  solche  Yerwechselung 
als  ausgeschlossen  angenommen  werden  zu  konnen.  Hier  findet  sich 
nach  den  bestimmten  Angaben  der  Autoren,  bezw.  in  meinen  Fallen 
nach  mSglichst  genauer  Feststellung  der  Anamnese  kein  Anhaltspunkt 
ftir  die  Annahme  einer  intra  oder  post  partum  acquirirten  Affection. 

Diese  Falle  diirften  also  in  der  That  als  Falle  angeborener 
„Mikrognathie"  bezw.  als  Falle  geringgradiger  sog.  „ ^gnathic**  aufzu- 
fassen  sein. 

Dass  die  betreffenden  Falle  mit  der  „Agnathie"  in  eine  und  dieselbe 
Categoric  fallen,  und  nichts  als  geringere  Grade  dieser  nicht  allzu  sel- 
tenen  Missbildung  darstellen,  das  erscheint  um  so  einleuchtender,  als 
V.  Winckel  neuerdings  an  einem  verhSltnissmassig  sehr  grossen  Mate- 
rial von  Fallen  in  iiberzengender  Weise  den  Nachweis  geliefert  hat, 
dass  es  tiberhaupt  keine  wirkliche  Agnathie  giebt,  dass  sich  in  alien 
FsUlen  von  sog.  Agnathie  ein  Unterkieferrudiment  auffinden  ISlsst,  und 
dass  somit  alle  F^lle  von  sogenannter  Agnathie  nichts  als 
Mikrognathien  sind. 

Ich  komme  zur  Besprechung  der  Yerhaltnisse  der  Processus 
coronoidei  in  den  in  Rede  stehenden  KrankheitsHlllen. 

Aus  dem,  was  ich  vorhin  iiber  den  Langenbeck^schen,  den 
Humphry  ^schen  und  die  beiden  Rose^schen  F^Ue  berichtete,  ergab  es 
sich,  dass  bei  der  Kieferkleinheit  mit  Kiefersperre  die  YerhUltnisse  der 
Processus  coronoidei  von  besonderer  Wichtigkeit  sein  kSnnen.  In  diesen 
Fallen  war  nach  der  Angabe  der  betreffenden  Autoren  die  Kiefersperre 
nicht  bloss  durch  die  Starrheit  des  Kiefergelenks  selbst  bedingt,  sondem 
auch  durch  abnorme  Configuration  der  Processus  coronoidei  und  Anstem- 
men  derselben  gegen  das  Os  zygomaticum. 

Hierzu  kommt,  dass,  wie  ein  Ihnen  hier  vorliegendes  SchSdelprilparat 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts  (No.  2269)  zeigt,  welches  v.  Lan- 
genbeck genau  beschrieben  hat,  und  welches  Herr  Geheimrath  Yirchow 
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mir  fiir  die  heutige  Demonstration  zu  iiberlassen  die  Giite  hatte,  eine 
Kiefersperre  einzig  und  allein  dnrch  Verwachsang  eines  Proc.  coro- 
noideus  mit  dem  Jochbein  entdtehen  kann.  Das  PrSparat  ist  einst  von 
Walter  mit  der  Bezeichnung:  ^Ankylosis  mandibolae  bei  einem  20jiih- 
rigen  Manne,  der  nur  durch  Flussigkeiten  hatte  ernSlhrt  werden  kSnnen, 
in  Folge  von  scrophal^ser  Caries  in  friihester  Jugend**  der  Sammlang 
des  ehemaligen  Berliner  anatomischen  Museums  einger«>ilit  und  im 
Jahre  1805  genauer  beschrieben  worden.  v.  Langenbeck  zeigte  in- 
dcsS;  und,  wie  Sie  sehen,  mit  Recht,  dass  es  sich  nicht  um  Caries,  son- 
dem  um  eine  Fractur  gehandelt  hatte.  Die  Fractur  war  vom  linken 
Angulus  mandibulae  senkrecht  nach  oben  durch  die  ganze  L^ge  des 
Proc.  coronoideus  gegangen.  Zugleich  war  ein  Querbruch  des  Proc. 
coronoideus  und  vielleicht  auch  ein  Bruch  des  Jochbeins  vorhanden  ge- 
wesen.  Der  Proc.  coronoideus  war  mit  dem  Os  zygomaticum  durch 
Knochencallus  verschmolzen,  und  hierin  allein  lag  4ie  Ursache  der  vor- 
handen gewesenen  Kiefersperre.  Eine  Kieferkleinheit  zeigt  das  Priiparat 
nicht. 

Alle  diese  Dinge  nun  zeigen,  dass  es  sehr  wiinschenswerth  w^re, 
ehe  man  einen  operativen  Eingriff  in  FSlllen,  wie  dem  vorgestellten, 
untemimmt,  das  Yerhalten  der  Proc.  coronoidei  genauer  festzustellen. 
Ich  hatte  mir  gedacht,  dass  es  in  unserem  Falle  vielleicht  moglich  wilre, 
die  Yerhaltnisse  der  Proc.  coronoidei  durch  ein  Rontgenbild  genauer 
festzustellen.  Leider  aber  sind  die  beziiglichen  von  Herrn  Stabsarzt 
Dr.  Berendsen  im  Rdntgenatelier  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  mit 
grosser  Sorgfalt  gUtigst  ausgetibten  Versuche  g^nzlich  misslungen,  und 
scheint  es,  dass  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Technik  der  Herstellung 
von  Rontgenbildern  auch  weitere  Versuche,  scharfe  Bilder  der  einzelnen 
Theile  des  Unterkiefers  zu  erhalten,  nicht  zu  einem  befriedigenden  Re- 
sultate  fiihren  werden. 

Ich  komme  zum  Schluss  zur  Erorterung  der  Frage,  wie  die  in 
Rede  stehenden  F&lle  zu  behandeln  sind.  Diese  Frage  bezieht 
sich  nicht  bloss  auf  die  congenitalen,  sondem  auch  auf  die  in  klinischer 
Beziehung  sich  meistens  nicht  sehr  viel  anders,  als  die  congenitalen 
verhaltenden  erworbenen  FlUle  von  Kieferkleinheit  mit  Kiefersperre. 

Ich  werde  mich  hinsichtlich  der  operativen  Behandlnng  sehr  kurz 
fassen,  da  ich  auf  diesen  Gegenstand  zurtickzukommen  gedenke,  wenn 
der  vorgestcllte  Patient  operirt  sein  wird. 

Die  Operation  muss  zweierlei  Ziel  haben,  einmal  in  functioneller 
Beziehung  die  Beseitigung  der  Kiefersperre,  und  dann  in  kosmetischer 
Beziehung  die  Beseitigung  des  Vogelgesichts. 

Zur  Beseitigung  der  Kiefersperre  haben  v.  Langenbeck  und 
Humphry  die  beiden  Proc.  coronoidei  durchmeisselt,  K5nig,  Pauly, 
Kiister  und  Audere  die  Proc.  condyloidei.  Rose  die  Proc.  condyloidei 
und  die  Jochbdgen,  v.  Bergmann  beide  Proc.  condyloidei  und  coro- 
noidei resecirt. 

Das  letztere  Verfahren,  das  des  Herrn  v.  Bergmann,  ftihrte  zu 
einem  sehr  guten  Erfolge.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  konnte  die  be- 
treffende  Patientin,  bei  welcher  es  sich  rechterseits  um  eine  vollstHndige 
Synostose  am  Kiefergelenk  gehandelt  hatte,  die  Zahnreihen  um  mehr  als 
3  cm  von  einander  entfernen.  In  den  Fallen  der  ubrigen  Operateure 
sind  aber  die  Erfolge  mehrfach  recht  mangelhaft  gewesen.  In  mehreren 
Fallen  trat  nach  der  Resection  der  Proc.  condyloidei  wieder  aufs  Neue 
Kiefersperre  ein. 

Ich  habe  den  Plan,  in  meinem  Falle,  in  welchem,  wie  in  dem 
Langenbeck^schen,  eine  ganz  gerioge  Beweglichkeit  im  Kiefergelenk 
vorhanden  ist,  mein Verfahren  der  Arthrolyse,  d.i.  der  Durschschneidung 
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aller  die  Bewegang  hindernden  starren  Kapsel-  und  BIlDderstr&iige  in 
offener  Wunde,  ohne  Re.*ection  der  Gelenkenden  —  ein  Yerfahren,  fiber 
dessen  Wirksamkeit  am  Ellenbogengelenk  ich  im  vorigen  Jahre  Ausftihr- 
liches  publicirt  babe  —  za  erproben^). 

Die  Operation  so  einzarichten,  dass  sie  aoch  noch  einen  kosmeti- 
Bchen  Zweck  erfUllt,  das  ist  bisher  nur  von  einem  einzigen  Operateur, 
und  zwar  von  Herm  v.  Bergmann,  nntemommen  worden.  Seine  ausser 
der  Resection  der  Proc.  condyioidei  zagleich  vorgenommene  Resection 
der  Proc.  eoronoidei  ermOglichte  es,  den  Unterkiefer  mit  Hiilfe  einer 
sinnreichen,  von  Herm  Hahl  nacb  Sauer^schem  Princip  angefertigten 
Prothese,  bei  jeder  Kaabewegung  nach  vom  za  schieben,  und  es  wurde 
in  der  That  erreicht,  dass  die  SchneidezUhne  des  Unterkiefers  urn  mehr 
als  V2  cm  nach  vom  geriickt  wnrden. 

Hiemach  sind  weitere  Veranche,  entweder  aaf  dem  von  Herm 
V.  Ber^mann  vorgezeichneten  oder  vielleicht  auch  noch  auf  anderem 
Wege  die  Beseitigung  des  Vogelgesichts  zu  erzielen,  wohl  gereehtfertigt. 

Vielleicht  wiirde  es  m5glich  sein,  in  dem  vorgestellten  Falle,  wenn 
die  Beseitigung  der  Kiefersperre  durch  die  Arthrolyse  gelingen  sollte,  in 
einer  zweiten  Operation  mittelst  Osteoplastik  den  zu  kleinen  Bogen  des 
Unterkiefers  zu  erweitem,  und  dadurch  einen  kosmetischen  Erfolg  zu  er- 
zielen. 

Discussion. 

Hr.  Kdnig:  Ich  bin  leider  beim  Anfange  des  Vortrages  nicht  hier 
gewesen.  £r  h^tte  mich  vor  alien  Diogen  in  der  Beziehung  interessirt, 
weil  ich  die  Frage  des  Angeborenseins  an  Herm  Wolff  richten  wollte. 
Diesen  Fall  halte  ich  fiir  keinen  angeborenen,  sondem  fQr  einen  acqui- 
rirten.  Nun  gebe  ich  ja  zu:  es  ist  sehr  schwer  zu  constatiren.  Wenn 
man  aber  Beobachtungen  gemacht  hat  tiber  friihe  Erkrankung  der  Kiefer- 
gelenke  in  den  ersten  Leben^jahren^  wenn  man  Beobachtungen  gemacht 
hat  tiber  das,  was  die  Osteomyelitis  am  Kiefergelenk  macht,  die  merk- 
wiirdigerweise  auch  offenbar  ziemlich  hMufig  in  den  ersten  Lebensjahren 
des  Kindes  auftritt,  dann  wird  man,  glaube  ich,  ziemlich  zuriiekhaltend 
mit  der  weiteren  Frage,  was  congenital  und  was  friih  acqairirt  ist,  und 
hHufig  wird  ja  der  Fall  vorkommen,  wo  durch  das  Wachsthum  an  der 
Unterkieferepiphyse  auch  das  Wachsthum  den  Astes  vermindcrt  wird. 
Es  spricht  dafiir  in  frappanter  Weise  die  Thatsache,    dass    acute  Osteo- 


1)  Nachtr^gliche  Bemerkung  bei  der  Correctur  (17.  M3rz 
1897):  Drei  Tage  nach  der  Vorstellung  des  Patienten  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft,  am  6.  M^rz  c ,  habe  ich  bei  ihm  die  Arthro- 
lyse beider  Kiefergelenke  vorgenommen.  Die  Gelenke  wurden  nach 
Dnrchschneidung  der  enorm  engen  und  straffen  Kapsel  und  der  sehr  ver^ 
kiirzten  und  ebenso  straffen  GelenkbUnder  zum  Elaffen  gebracht.  Zu- 
gleich  wurde  beiderseits  der  Temporalisansatz  vom  Proc.  coronoideus 
abgetrennt.  Vom  Knochen  wurde  weder  an  den  Proc.  con- 
dyioidei, noch  an  den  Proc.  eoronoidei  auch  nur  das  kleinste 
Stuckchen  entfernt.  Die  Operation  fUhrte  zu  dem  unmittelbaren 
Erfolge,  dass  die  Kiefer  sich  um  nahezu  8  cm  von  einander  eutferaen 
liessen.  Ich  vermochte  meinen  Daumen  bei  senkrecht  ge- 
stellter  Nagelflache  desselben  mit  Leichtigkeit  bis  zum 
Pharynx  des  Patienten  zu  fiihren.  —  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  trat  eine  geriuge  Temperaturerhohung  ein;  seit  dem 
12.  MSrz  aber  ist  Patient  tieberfrei  und  bei  bestem  subjectivem  Be- 
flnden;  er  hat  das  Bette  bereits  verlassen.  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
werde  ich  spSter  berichten.  Wolff. 


—     75     — 

taayelitis  sich  fast  regelraSiisig  an  das  Kiefergelenk  anschliesst^  dieThat- 
sache^  dass  man  ganz  gewiss  in  der  H^lfte  aller  Falle  von  acuter 
Osteomyelitis  des  Unterkiefers  im  Kindesaiter  am  Kiefergelenk  den 
Kieferkopf  nebst  den  daran  grenzenden  Theilen  auszieht,  und  dass  dann 
die  regelmSssige  Consequenz  ist,  dass  an  der  betreffenden  Seite  der 
Kiefer  im  Wachstbnm  zuriickbleibt.  Dass  es  sich  nm  einen  solchen 
Fall  bier  gebandelt  bat,  darauf  scheint  rair  hinzuweisen  das  ungleicbe 
Wacbsthum  beider  Kieferaste.  Es  ist  ja  bier  auf  der  einen  Seite  der 
Kiefer  ofTenbar  mehr  zuruckgeblieben.  Lassen  wir  i^as  aber  bei  Seite 
—  das  ist  ja  eine  Frage,  die  human  von  viel  kleinerer  Bedeatung  ist 
— ,  so  mochte  ich  doch  aacb  ein  Wort  sagen  in  Beziebong  auf  die  Ope- 
ration in  diesem  Falle.  Ich  habe  mehrere,  wenn  ich  nicht  irre,  3  der- 
artige  Patienten  operirt,  wie  die  von  Herm  Wolff  exemplificirten^  und 
ich  bin  mit  den  Resultaten  bei  den  Patienten  sehr  zufrieden  gewesen. 
Nicht  etwa,  dass  ich  den  Yersuch  gemacht  h^tte,  anf  den  nns  ja  Herr 
Wolff  hinweist  —  ich  bin  sehr  gespannt,  wie  er  ausfSllt  — ,  dass  ich 
die  Leidenden  hMte  verschonern  wollen.  Ich  glaube^  auf  die  Ver- 
schonerung  kann  ein  solcher  Mensch  verzichten,  es  geniigt;  wenn  or  den 
Mund  weit  genug  aufsperren  lernt,  um  grosse  Bissen  hineinznbringen. 
Es  sind  ErnShrungsst^rungen^  die  uns  bestimmen  mtissen,  in  solchen 
Fallen  das  Aeusserste  zu  thun.  Ich  glaube,  ich  bin  einer  von  den 
Ersten^  die  darauf  hingewiesen  haben,  dass  man  die  Ankylose  der 
Kieferknochen  uberhaupt  zur  Heilnng  bringen  kann,  wenn  man  geniigend 
resecirt,  das  heisst,  wenn  man  den  ganzen  Kieferkopf,  event,  auch 
noch  ein  Stuck  des  Kieferhalses  wegnimmt.  Ich  weiss  auch  -nicht, 
warum  gegen  diese  einwandsfreie  Methode  eine  andere  an  die  Stelle  ge- 
setzt  werden  soil,  wenn  sie  nur  so  geiibt  wird,  wie  sie  von  mir  und  ja 
auch  schon  von  Anderen  in  jener  Zeit  beschrieben  worden  ist,  —  wenn 
man  soviel  vom  Gelenk  wegnimmt,  bis  der  Kiefer  sich  leicht 
durch  Einfiihrung  eines  Dilatationsinstrumentes  (Jffuen 
lasst;  dann  ist  es  mir  wenigstens  bis  jetzt  nie  vorgekommen,  dass 
wieder  eine  Ankylose  eingetreten  ware,  und  ich  halte  die  Verbesserung, 
welche  beispielsweise  Helferich  angegeben  hat,  dass  man  ein  Stiick 
Muskel  zwischen  beide  Knochen  legen  soil,  fiir  vollkommen  unnSthig. 
Ich  kann  doch  reichlich  ein  halbes  Dutzend  solcher  Menschen,  die  zum 
Theil  einseitig,  zum  Theil  doppelseitig  resecirt  sind,  verfolgen,  und 
zwar  solche,  die  ich  wiederholt  von  Jahr  zu  Jahr  gesehen  habe,  und 
kann  versichem,  dass  sich  der  Mund  so  weit  gehalten  hat,  wie  er  durch 
die  Operation  hergestellt  wurde.  Sehr  viel  schwieriger  ist  es  in  den 
Fallen,  die  so  aussehen,  wie  der  Fall,  den  uns  bier  College  Wolff  vor- 
gestellt  hat.  Da  geniigt  es  nicht,  dasss  man  den  Processus  condyloideus 
entfernt.  Man  muss  den  Processus  condyloideus  sammt  dem 
Processus  coronoideus  breit  wegnehmen.  Ich  habe  in  einem  Falle 
offenbar  zunUchst  zu  wenig  weggeschlagen,  in  dem  ersten  derartigen, 
welchen  ich  operirt  habe.  Als  ich  bier  zum  zweiten  Mai  operirte,  habe 
ich  so  viel  weggeschlagen,  dass  dass  sich  auch  bier  der  Kiefer  so- 
fort  breit  dffnen  liess,  und  in  einem  weiteren  Falle  operirte  ich 
sofort  in  gleicher  Weise,  und  in  den  beiden  Fallen  hat  sich  die  Oeffhung 
des  Kiefers  gehalten.  Ich  glaube  aber,  dass  es  viel  besser  ist,  dass 
man  solch  grosse  Stiicke  Knochen  wegschiagt,  als  dass  man  die  von 
CoUegen  Wolff  angedeutete  Operation  der  Trennung  von  narbigen 
Strangen  vornimmt,  die  reissen,  wenn  man  die  Kiefer  vomimmt.  Was 
soil  das  niitzen,  wenn  die  Knochen  fest  verwachsen  oder  so  in  einander 
verschrankt  sind,  dass  es  nicht  m3glichjst,  sie  von  einander  zu  trennen. 
Hr.  V.  Bergmann:  Ich  komme  gerade  auf  die  Anfange  von  Herm 
Wolff^s  Auseinandersetzungen    zuriick.    Da   kann    ich    zunachst    seiner 
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Behauptung  von  der  iibergrossen  Seltenheit  nicht  zustimmen,  wUre  doch 
nach  dieser  Behauptang  der  vorgestellte  Fall  erst  der  5.  von  4  vorher 
allein  beobachteten.  Das  ist  nicht  der  Fall,  denn,  wie  schon  Herr 
Kdnig  hervorgehoben  hat,  zwischen  den  congenitalen  and  den  erwor- 
benen  kann  kein  solcber  Unterschied  gemacht  werden,  dass  wir  im 
Stande  sind,  beide  ohne  Weiteres  und  Jedesmal  zu  unterscheiden.  In 
den  meisten  Fftllen  handelt  es  sich  gewiss  —  und  das  war  der  Zweck 
einer  Auseinandersetzung  von  mir,  auf  die  heute  Herr  Wolff  Bezng  ge- 
nommen  hat  —  urn  Fftlle,  die  durch  Erkrankong  des  Kiefergelenks  oder 
durch  Fractoren  in  dem  Jochbogen,  Hhnlich  dem  Fall,  der  ja  hier  vor 
liegt,  Oder  an  der  Sch^delbasis  za  Stande  kommen.  In  meinem  Falle 
war  bestimmt  eine  Fractur  mit  nachfolgender  knocherner  Yerwachsung 
des  Proc.  condyl.  mit  dem  Jochbeine  vorangegangen.  Ich  glaube,  dass 
in  dem  eben  vorgestellten  Falle  auch  auf  der  einen  Seite  wieder  diese 
Ankylose,  wie  in  dem  vorliegenden  PrSparat,  die  Yerwachsung  nSmlich 
des  Processus  coronoideus  mit  dem  Jochbeine  vorhanden  ist.  Die  Fiille, 
die  wie  dieser  nach  der  einen  Seite  etwas  mehr  Beweglichkeit  zeigen, 
und  bei  welchen  die  eine  HSlfte  der  Mandibel  mehr  zurUckbleibt,  sind, 
wie  ich  damals  auch  schon  auseinandersetzte,  gewiss  als  solche  aufzu- 
fassen,  wo  eine  einseitige  Stdrung  den  Ausgangspunkt  der  ganzen  De- 
formation gegeben  hat  und  dann  eben  eine  einseitige  Erkrankung  des 
Gelenks,  oder  auch  der  Gelenkumgebung,  eine  einseitige  Erkrankung 
also  des  Processus  coronoideus  und  seiner  Yerbindung  mit  dem  Joch- 
bogen  vorliegen.  Ich  glaube,  die  FSlle  mtissen  alle  zusammengefasst 
werden  und  lassen  sich  nicht  willkiirlich  in  congenitale  und  erworbene 
trennen.  Wenn  man  nachsieht,  dann  ist  die  Zahl  der  in  der  Literatur 
beschriebenen  FUlle  allerdings  eine  sehr  grosse.  Habe  ich  doch  allein, 
nachdem  ich  den  einen  Fall,  wo  ich  diese  Ankylose  fand,  operirt  hatte, 
wenigstens  5  oder  6  schon  nachher  operirt.  Die  Nachbehandlung  dieser 
Fmie  mdchte  ich  ab^r  doch  fiir  eine  recht  wichtige  halten.  Es  ist  ja 
sicher,  dass,  selbst  wenn  man  Coronoideus  und  Condyloideus  abgetrennt 
hat,  und  viel  von  ihnen  fortgenommen  hat,  noch  Ankylose  hinterher  auf- 
treten  kann.  Ich  habe  einen  Fall  erwahnt  von  einem  11-  oder 
12jSlhrigen  Knaben,  den  ich  operirt  hatte,  wo  in  der  That  nach  einem 
Jahre  wieder  eine  sehr  starke  Sperre  da  war.  Deswegen  lege  ich  Ge- 
wicht  darauf,  daftir  allmilhlich  zu  sorgen,  dass  auch  der  Unterkiefer 
weiter  nach  vorn  riickt  und  dazu  kann  ich  den  Apparat  von  Sauer 
sehr  empfehlen.  Der  Apparat  sorgt  in  der  That  dafiir,  dass  auch  das 
Yogelgesicht  im  Laufe  der  Zeit  geringer  wird.  Nach  Jahren  —  ich 
habe  nnseren  Fall  spHter  wieder  gesehen,  noch  ganz  vor  Kurzem,  also  etwa 
nach  6  Jahren  —  geschieht  die  Oeffhung  des  Mundes  gerade  so,  wie  sie 
im  Anfang  gleich  nach  der  Operation  gewesen  ist.  Das  hat  doch  wohl 
die  Nachbehandlung  bewirkt,  Ich  glaube,  dass  der  Sauer 'sche  Apparat 
wesentlich  dazu  dient,  durch  eine  ausgiebige  Resection  der  4  Processus 
dieses  hier  bereits  erzielte  Resultat  zu  erhalten.  Yon  der  Durchtrennung 
etwaiger  Narbenstr^nge  verspreche  ich  mir  um  so  weniger,  als  ich  kein- 
mal  in  diesen  Fallen  feste  StrUnge  gefunden  habe.  Die  StSrung,  selbst 
wenn  sie  durch  Osteomyelitis  bedingt  gewesen  sein  mag,  hat  in  der 
Umgebung  des  Gelenks  keine  Contracturen  hinterlassen.  Die  Losung 
des  Gelenks,  glaube  ich,  wird  wohl  nur  Misserfolg  haben,  denn  selbst 
sehr  ausgiebige  Resectionen  haben  schon  zu  Misserfolgen,  das  heisst 
zum  Wiederauftreten  der  Sperre  gefuhrt. 

Hr.  Wolff:  Ich  bedaure,  dass  Herr  Konig  den  gr&sseren  Theil 
meines  Yortrages  nicht  gehdrt  hat.  Ich  habe  selbst  auf  die  Nothwendig- 
keit  hingewiesen,  in  den  F2lllen  von  Kieferkleinheit  sehr  genau  darauf  zu 
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achten,  ob  es  sich  um  einen  congenitalen  oder  einen  erworbenen  Fall 
handelt.  Ich  hob  hervor^  dass  die  fintscheidang  hieraber  oft  sehr 
Rchwierig  sei,  und  dass  nach  sorgfUltigster  Prttfung  der  Angaben  der 
Autoren  —  ich  habe  die  Literatur  sehr  genau  darchgesehen  —  eben 
nur  in  den  5  Fallen,  die  ich  vorhin  angefiihrt  habe,  und  in  meinen 
beiden  Fallen  angenommen  werden  kann,  dass  sie  congenital  seien.  Ein 
Irrthum  meinerseits  w^re  ja  hier  allerdings  immer  noch  moglich.  In- 
dess  muss  ich  doch  sagen,  dass,  wenn  Herr  K5nig  den  von  rair  hier 
vorgestellten  Fall  ohne  Weiteres  zu  den  nichtcongenitalen  rechnet, 
dies  doch  immer  nur  eine  Vermuthung  sein  kann.  Ich  finde  in  diesem 
Falle  in  der  Anamnese  und  dem  Befunde  keinen  Anhaltspunkt  fur  die 
Annahme,  dass  es  sich  um  einen  erworbenen  Fall  gehandelt  habe.  Der 
Be  we  is,  dass  hier  eine  Fractur  oder  eine  Osteomyelitis  oder  der- 
gleichen  mehr  als  Ursache  der  Kieferkleinheit  und  Kiefersperre  vorge- 
legen    habe,    kann   nicht   geliefert  werden. 

Ich  wtirde  es  keineswegs  fUr  zutreflfend  halten  konnen,  wenn  man 
etwa  das  Vorkommen  klinischer  Fjille,  die  congenitalen  Ursprungs  sind, 
iiberhaupt  in  Zweifel  Ziehen  wollte.  Denn  es  giebt,  wie  ich  erwShnte,  viele 
Falle  von  angeborener  Mikrognathie  bei  Embryonen,  Neugeborenen  und 
bald  nach  der  Geburt  abgestorbenen  Kindem.  Es  ist  also  doch  wohl 
von  vornherein  anzunehmen,  dass  die  FHlle  geringeren  Grades  von 
Mikrognathie  auch  einmal  fiir  die  Dauer  lebensfahig  sein  werden. 

Da  hier  die  Bemtihungen  in  den  Fallen  von  Kieferkleinheit  und 
mangelnder  Prominenz  des  Kinns  zugleich  das  „yogelgesicht"  zu  ver- 
schonern,  zuriickgewiesen  worden  sind,  so  verweise  ich  dem gegenttber 
nochmals  auf  Herrn  v.  Bergmann,  dessen  Bestrebungen  dahin  gingen,  die 
Operation  solcher  Falle  auch  in  cosmetischer  Beziehung  erfolgreich  zn 
gestalten,  und  ich  halte  diese  Bestrebungen  fur  sehr  gerechtfertigt. 

Was  die  Erfolge  der  Resection  der  GelenkfortsStze  des  Unterkiefers 
in  den  Fallen  von  Kiefersperre  betriflft,  so  lasst  es  sich  aus  der  Literatur 
nachweisen,  dass  diese  Erfolge  mehrfach  sehr  mangelhafte  gewesen  sind. 

Wenn  fernerhin  die  betr.  Resection  als  ein  sehr  einfaches  Ver- 
fahren  angesehen  wird,  so  bemerke  ich,  dass  die  Arthrolyse  ein  noch 
wesentlich  einfacberes  Verfahren  ist.  Es  li^gt  mir  ja  fern,  von  einem 
Verfahren,  das  ich  am  Kiefergelenk  bisher  noch  nicht  erprobt  habe, 
fiir  dies  Gelenk  mehr  sagen  zu  wollen,  als  ich  zu  verantworten 
vermag.  Es  ist  ganz  gewiss  moglich,  dass  das  Verfahren  am  Kiefer- 
gelenk vollstandig  missgliickt.  Aber  nach  Analogic  meiner  Operationen 
am  Ellenbogengelenk  scheint  mir  doch  der  Versuch  der  Arthrolyse  auch 
am  Kiefergelenk  gerechtfertigt  zn  sein.  Bei  der  Ankylose  des  Ellen- 
bogengelenks  hat  die  Resection  des  Gelenks  bekanntlich  meistens  so 
schlechte  Resultate  ergeben,  dass  fast  alle  Operateure  von  die^er  Ope- 
ration vollstUndig  abgerathen  haben,  wohingegen  die  Arthrolyse  des  Ellen- 
bogengelenks  in  den  meisten  FSllen  zu  befriedigenden  Resultaten  gefUhrt 
hat.  Ob  nun  die  Arthrolyse  auch  am  Kiefergelenk  gliicken  wird,  das  ist  frei- 
lich  eine  andere  Frage,  die  noch  erst  der  Losung  harrt.  Vielleicht  wird 
die  bei  dem  vorgestellten  Patienten  auszufiihrende  Operation  eine  Losung 
dieser  Frage  herbeifUhren. 

Tagesordnung. 
Hr.  Abel:    Ueber  Abortbehandlung.    (Siehe  Theil  II.) 
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Vorsitzender:   Herr  Virchow. 
Schriftfilhrer:   Herr  Landau. 

Vortitzender:  Die  Sitzaug  ist  erSffaet.  Wir  haben  als  G^te 
imter  una  die  Herren  Bern  a -Wiesbaden,  Weiss- Bad  Pistyan  und 
Arvad  Sormann-Kurland.  leh  heisse  die  Herren  freundlich  will- 
kommen. 

Der  Herr  Generalstabsarzt  der  Armee  hat  ans  das  neue  Heft  seiner 
Mittheilangen  aus  dem  Gebiete  des  MilitSrsanitfttswesens  iibersandt, 
speeiell  fiber  die  sogen.  Geh-Verb&ide.  Wir  wissen,  dass  er  anserer 
Gesellschaft  bei  jeder  Gelegenheit  gedenkt  und  werden  ihm  besonderen 
Dank  dafiir  aussprechen. 

Heute  hat  sich  vor  der  Tagesordnung  ein  College  gemeldet,  der  uns 
„eine  Demonstration  zu  machen  hat**.  Ich  mdchte  bei  dieser  Gelegenheit 
die  Bitte  wiederholen,  dass  die  Herren,  welche  sich  fiir  eine  vor  der 
Tagesordnung  anzubringende  Demonstration  melden,  auch  ihr  Thema 
mit  a  nm  eld  en.  Danach  richtet  sich  hSuflg  die  Art  der  zu  treffenden 
Disposition. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Robert  Kntner  stellt  einen  IBjahrigen  Knaben  vor,  bei  dem 
er  einen  Stein  in  der  HarnrSlire  zertriimmert  hat.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Israel:  So  sehr  ich  anerkennen  muss,  dass  dieser  Fall  gut 
abgelanfen  ist,  mochte  ich  meinen  Bedenken  iiber  die  ZweckmSssigkeit 
der  Yerallgemeinerung  dieser  Methode  Ausdmck  geben.  Ich  wiirde  in 
einem  solchen  Fall,  wenn  die  Extraction  des  Steines  in  toto  nicht  mog- 
lich  ist,  die  Urethrotomie  fur  die  weitaus  ungef^hrlichste  Behandlung 
halten.  Bei  Zertriimmerung  eines  Steines  innerhalb  der  Hamr5hre 
k5nnen  sich  Fragmente  in  die  Hamr5hre  einspiessen,  um  so  leichter, 
je  hUrter  der  Stein  ist.  Die  Hamrohre  ist  ein  sehr  emptindliches  Organ 
und  reagirt  leicht  auf  solche  Insulten  mit  entzundlicher  Schwellung  und 
Urinverhaltung,  mit  Schilttelfrdsten,  ja  mit  Pyllmie.  Die  Bedenken,  die 
der  Yorredner  gegen  die  Urethrotomie  geaussert  hat,  muss  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  als  nicht  begriindet  zurtickweisen.  Ich  kenne  keinen 
einzigen  Fall,  wo  eine  zweckm^ssig  ausgefiihrte  Urethrotomie  bei  vorher 
normaler  Harnrohre  zu  einer  Strictur  gefiihrt  hStte.  Auch  ist  die 
Heilungsdauer  eine  ausserordentlich  kurze. 

Hr.  Kutner:  Die  Gefahr  einer  zu  befurchtenden  Sepsis  bei  intra- 
urethralen  (bezw.  vesicalen)  Operationen  ist  keineswegs  so  gross,  wie 
es  nach  den  AusfUhrungen  des  Herrn  Israel  vielleicht  den  Anschein 
haben  k5nnte;  die  Fnrcht  vor  intraurethralen  Eingriffen  aus  Besorgniss 
eine  Sepsis  zu  erhalten,  gehdrt  der  vorantiseptischen  Zeit  an.  Zum  Be- 
weise,  dass  man  bei  sorgsamem  Yorgehen  auch  auf  diesem  Gebiete 
aseptisch  operiren  kann,  fQhre  ich  Grosglik^s  Yersuche  an.  Gros- 
glik  vermochte  fast  immer  durch  einfache  Druckirrigation  der  Urethra 
dieselbe  keimfrei  zu  machen.  Auch  eine  Statistik  Guyon^s  ist  in  der- 
selben  Richtung  beweisend;  er  berichtet  von  1000  Fallen  von  Urethro- 
tomia  interna,  wobei  doch  intraurethral  sogar  eine  Wunde  gesetzt  wird, 
was  bei  Steinzertrummerungen  nicht  vorkommen  braucht  und  soil; 
trotzdem  konnte  man  nur  bei  5  FUllen,  d.  h.  0,5  pCt.  aller  FUlle,  der 
Operation  selbst  eine  Schuld  an  dem  ungliicklichen  Ausgange  beimessen. 
Ebenso  lehrt  auch  mein  Fall,  dass  man  bei  strengen  antiseptischen 
Cautelen  keinen  Grund  hat,  tibertrieben  Slngstlich  zu  sein;  der  Knabe 
)}^t  keinen  Augenblick  Fieber  gehabt. 
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Auch  das  Bedenken,  da^is  Fragmente  sich  in  die  Schleimhaut  ein- 
spiessen^  scheint  mir  nicht  gegen  die  von  mir  angewendete  Methode  zu 
sprechen;  ich  glaube  nicht^  dass  dieser  Fall  eintreten  kann,  ebensowenig 
wie  bei  intra vesicaler  Steinzertriimmerang;  ereignet  es  sich  dennoch,  so 
kann  dies  anch  keine  schlimmen  Folgen  nach  sich  Ziehen ;  man  extrabirt 
dann  einfach  das  Fragment  mit  der  Fremdk5rperzange.  Was  die 
Urethrotomia  externa  anlangt,  so  sind  die  statistischen  Angaben  uber 
dieselben  ausserordentlich  diirftig^  was  sich  daraus  erklart^  dass  ein  Pa- 
tient, der  einmal  von  einem  Chinirgen  mittels  Urethrotomia  externa  ope- 
rirt  worden  ist  und  als  Nachspiel  eine  narbige  Strictur  bekommt,  zu 
demselben  Ghimrgen  sicher  nicht  mehr  hingeht.  Jedenfalls  ist  die 
Urethrotomia  externa  eine  sehr  schwierige  und  nicht  ungefahrliche  Ope- 
ration (Harninfiltration),  deren  Nachbehandlung  mindestens  ein  Kranken- 
lager  von  3 — 4  Wochen  erheischt.  Infolgedessen  scheint  es  mir,  dass 
man  nicht  berechtigt  ist,  ohne  den  Versuch  einer  Extraction  —  ohne 
Oder  mit  Zertrummerung  —  sogleich  zur  Urethrotomia  externa  zu 
schreiten;  ich  sehe  nicht  ein,  wenn  man  einen  Patienten  in  2  Tagen 
ohne  blutigen  Eingriff  heilen  kann,  warum  man  ihn  ohne  Noth  einer 
Operation  und  einem  wochenlangen  Krankenlager  anssetzen  soil. 

Uebrigens  habe  ich  von  einer  Verallgemeinerung  meiner  Behand- 
lungsmethode  garnicht  gesprochen ;  selbstverstiindlich  wird  man  von  Fall 
zu  Fall  entscheiden  mussen. 

Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Abel:  Ueber  Abort- 
behandlnng. 

Hr.  Mackenrodt:  Der  Vortrag  von  Herrn  Abel  hat  zu  dem 
Thema  der  Behandlung  des  Abortes  nichts  Neues  gebracht.  Der  von 
ihm  beliebten  Behandlung  mit  Jodoformgazedilatation  werden  viele  unter 
Ihnen  eine  gleich  grosse  oder  gr5ssere  Zahl  gliicklich  verlaufener  Ab- 
orte  entgegenstellen  kdnnen,  die  auf  andere  Weise  behandelt  sind.  Die 
Wahl  des  zur  Ausraumnng  anzuwenden  Mittels  diirfte  gleichgul tiger  sein 
als  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Mittel  angewendet  werden.  Gerade 
deswegen  ist  auch  die  Discussion  uber  die  richtige  Behandlung  von  Ab- 
orten  bis  jetzt  nicht  weitergekommen  und  heute  durch  den  AbePschen 
Vortrag  nicht  bereichert  worden.  Einige  Behauptungen  AbePs  k5nnen 
jedoch  nicht  unwidersprochen  bleiben.  Herr  Abel  hat  gesagt:  „Die 
Bacteriologie  hat  bis  heute  noch  keinen  Eintluss  auf  Prognose  und  Be- 
handlung des  Abortes  auszutiben  vermocht**;  ich  bin  ganz  entgegen- 
gesetzter  Meinung  und  befinde  mich  da  in  der  Gesellschaft  unserer  her- 
vorragendsten  Fachgenossen.  Herr  Abel  allerdings  hat  ja  auch  hieriiber 
seine  personliche  Ansicht  ausgesprochen  und  in  den  Erfolgen  von  01s- 
hausen  z.  B.  eine  Aufforderung  zur  massenhaften  kritiklosen  Exstir- 
pation  septischer  Uteri  seitens  der  deutschen  Operateure  gefunden.  Es 
ist  nicht  schon,  wenn  ein  Arzt  so  wegwerfend  iiber  seine  CoUegen  dffent- 
lich  urtheilt.  Die  Wirkung  solcher  Herabsetzungen  schUdigt  das  Ansehen 
der  deutschen  Aerzte,  aber  sie  fallt  auf  den  Redner  znriick. 

Gegentlber  dem  geringschStzenden  Urtheil  AbeTs  iiber  den  Nutzen 
der  Bacteriologie  fUr  die  vorliegende  Frage  will  ich  nicht  Theorien, 
son  dem  Thatsachen  anfuhren.  Auch  in  meine  Klinik  werden  nicht 
wenige  Aborte  eingeliefert ;  wir  untersuchen  jeden  einzelnen  Fall  vor 
der  Beh^dlung  bacteriologisch,  legen  Culturen  auf  den  verschiedensten 
Nlihrboden  an,  untersuchen  nach  der  AusrSumung  in  bestimmten  Zwischen- 
r^umen,  um  iiber  die  etwaigen  Aenderungen  des  ersten  foacteriologischen 
Befnndes  unterrichtet  zu  sein,  und  haben  in  dem  Verlauf  der  Recon- 
valescenz  eine  Gontrole  iiber  die  Bedeutung  des  bacteriologischen  Be- 
fundes  fiir  den  betreffenden  Fall.  Wir  haben  auchFalle  von  schwerstem 
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Puerperal fieber  zwecks  genauer  Beobachtung  und  Untersuchung  auf- 
genommen.  Diese  Untersuchungen  Bind  HuBserst  nmstslndlich  und  zeit- 
raubend  nnd  bei  der  triiben  Prognose  des  Puerperalfiebers  nicht  lohnend; 
eine  Discussions-Anmerkung  ist  nicht  der  Ort  sie  niederzulegen.  Immer- 
hin  will  ich  hier  4  FMIIe  heranziehen,  von  denen  3  tddtlich  verlaufen, 
1  genesen  ist.  Es  lenchtet  ein^  dass  die  todtlich  verlaufenen  F&Ue  die 
genaueste  Untersuchung  gestattee.  Falle  von  tSdtlicher  Sepsis  nach  Ab- 
orten  gehdren  in  Berlin  nicht  zu  den  Seltenheiten ;  desto  auffallender 
ist  die  geringe  Verarbeitung  solcher  FUUe  zur  Forschung.  Ueberhanpt 
weist  die  Literatur  nur  ca.  20  genau  untersucbte  Faile  von  tSdtlicher 
puerperaler  Sepsis  auf,  die  aber  mustergiiltig  untersacht  sind  und  als 
Basis  der  weiteren  Forschung  gelten  k5nnen:  4  F^le  von  Bumm, 
12  Falle  von  Widal,  2  FSUe  von  Gartner,  2  Falle  von  Kronig. 
Fast  in  alien  Fallen  war  vor  der  Untersuchung  der  Gewebe  ans  dem 
Uterus  der  Keiragehalt  durch  das  Gnlturverfahren  festgestellt  und  be- 
sonders  der  Streptococcus  gezuehtet.  In  keinera  einzigen  Falle  war  die 
Eingangspforte  der  todtlichen  Infection  das  CoUum  gewesen,  sondem 
stets  die  Placentarstelle,  ansserdem  in  einigen  Fallen  das  tibrige  Endo- 
metrium des  Uteruskdrpers.  Die  Verbreitung  der  Keime  g^chah  auf 
dem  Wege  der  Blntbahn  durch  Infection  und  Verschleppnng  der  Thromben 
4raal,  der  Tod  erfolgte  durch  metastatische  Abscesse  resp.  Nephritis 
crisa.  —  Die  andere  Art  der  Verbreitung  erfolgte  durch  die  Lymphbahnen 
ISmal:  Todesursache  septische  Peritonitis  oder  Nephritis.  In  3  FUllen 
waren  Lymph-  und  BlutgefHsse  in  gleicher  Weise  betheiligt.  Der  Tod 
trat  ein  am  5. — 21.  Tage  nach  Entleerung  des  Uterus.  In  einigen  FUllen 
waren  die  Infectionskeime  vor  der  Gebnrt  nachgewiesen  im  Gervixeiter, 
einmal  auf  einem  Portiogeschwiir  bei  Prolaps,  einmal  auf  einem  Ge- 
schwiir  der  grossen  Schamlippe.  Von  da  aus  war  wShrend  der  Ent- 
leerung des  Uterus  die  Verschleppnng  in  die  Uterushohle  erfolgt.  Sehr 
bemerkenswerth  ist,  dass  3mal  im  Uterus  post  mortem  makroskopische 
drtliche  VerHnderuqgen  fehlten;  die  Untersuchung  aber  ergab  das  Ein- 
dringen  von  Streptokokken  in  die  Placentarst«lle. 

Herangezogen  werden  miissen  hier  zahlreiche  Untersuchungen  von 
Doderlein,  Kr5nig,  Menge,  Bumm,  Vahle  und  zahlreichen  anderen 
Autoren,  welche  in  der  Cervix  gesunder  Schwangerer  und  Wochnerinnen 
unter  anderen  Keimen  auch  ofter  Streptokokken  fanden,  ohne  dass 
Stonmgen  des  Pnerperiums  eintraten.  Die  Keime  lebten  aber  dann  stets 
nach  Art  der  Saprophyten  im  Cervixinhalt,  ohne  in  die  Gewebe  einzu- 
dringen  oder  sonstige  ortliche  Veranderungen  hervorzurufen ;  sie  ver- 
hielten  sich  vollig  passiv.  Die  ErklUrung  hierfur  ist  eine  dreifache: 
einmal  ist  die  Familie  der  Streptokokken  heute  eine  so  grosse,  dass 
eine  optische  Unterscheidung  der  einzelnen  Arten,  deren  Eigenschaften 
aber  ganz  ungleich  sind,  nicht  mehr  moglich  ist,  nur  das  Thierexperi- 
ment  kann  hier  entscheiden.  Es  konnen  also  lauter  gutartige  Strepto- 
kokken gewesen  sein,  die  vielleicht  stets  als  Saprophyten  leben ;  zweitens 
brauchen  die  Keime  nicht  in  den  Uterus  verschleppt  zu  sein;  drittens, 
Oder  endlich  sie  waren  bdsartig,  geriethen  auch  in  den  Uterus,  fanden 
aber  keine  Eingangspforte,  weil  es  an  geeigneten  Verwundnngen  des 
Uterus  fehlte,  oder  das  Individuum  keinen  geeigneten  Nslhrboden  fiir  die 
Entwickelung  der  verschleppten  Keime  bot.  Zur  Feststellung  der  Ma- 
lignitUt  der  im  Cervix  gefundenen  Streptokokken  geniigt  —  abgesehen 
von  einem  durch  den  ungliicklichen  Verlauf  erbrachten  Beweise  —  weder 
die  mikroskopische  Feststellung,  noch  auch  das  Culturverfahren  auf 
kunstlichen  Nahrbdden.  Selbst  hohe  Temperatursteigerungen  nach  der 
Entleerung  des  Uterus  beweisen  noch  nichts,  wenngleich  sie  eines  der 
wichtigen  Kriterien  sind,  aber  nicht  fur  sich  allein,  sondem  nur  im  Zu- 
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sammenhaDg  mit  den  anderen^  deren  erstes  der  Nachweis  von  notorischen 
Eitererregem  iiberhaupt.     Ausser   dem  Nachweis    der  Kokken  und   dem 
der  Temperatursteigerang  konnte  nor  das  Thierexperiment  die  Maligaitllt 
erweisen;    sicherlich;    aber  wenn    aaf  diesem  Wege   die  MalignitSt   un- 
zweifelhaft  ist,    durften  inzwischen  in    den   schwersten  F^len    anch  be- 
reits  die  Eranken  nnrettbar  verloren  sein  durch    die  inzwischen  erfolgte 
Ueberschwemmung  des  Korpers    mit  den    t5dtlichen  Keimen.    Immerhin 
soil  das  Thierexperiment  schon  aus    den  Grfinden    einer   streng  wissen- 
schaftlichen    Controle    gemacht    werden,    wo    es    angeht.      Das    beste 
Eriterium  des    entweder  saprophytischen^    d.  h.  harmlosen   oder  parasi- 
taren^  d.  h.  aggressiven  Yerhaltens  der  nachgewiesenen  Bacterien  bietet 
nan  der   befallene    sichtbare  Theil    des  UtemscoUnm   selbst,   sowie    die 
Gesammtreaction  des  Korpers  auf   die  stattgeftindene  Infection.    Finden 
sich  geschwiirige  Substanzverluste  mit  eiterigen  BelUgen  am  Collam  oder 
in  der  Scheide^   besteht  nicht  bloss  eine  eiterige  Entzundung  im  Cervix^ 
sondem  zeigen  sich    anch,    abgesehen  von    der  Eiterang^    hochgradigere 
Entziindungserscheinungen  der  Schleimhaut  mit  nekrotischen  Stellen,    so 
ist  das  der  Ausdmck  tiefer   ISdirender  Invasion    der  Keime    in    die  Ge- 
webC;    die  auf  jeden  Fall   hochst  bedenklich   sind.    Dazu   kommen    die 
schweren    klinischen  Erscheinungen    der   Kokkeninvasion.    Diese    recht- 
zeitig  in  ihrer  gefahrlichen  Bedentung   zu    erkennen   and  za  charakteri- 
siren  ist  Sache  der  klinischen  Erfahrong;  hier  kommt  die  schdnste  Aaf- 
gabe  der  ^rztlichen  Eanst^   rechtzeitig  die   richtige  Diagnose  za  stellen, 
ganz  zar  Geltang.     Lei  der   haben    wir  wohl    alle  F^le    ohne   alle    and 
jede  sichtbaren  Yeranderungen  am   Uteras   der  Lebenden   gesehen^  wo 
aber    trotzdem    die    ganz    charakteristischen    schweren    klinischen    Er- 
scheinangen  deletllrer  Infection  bestanden^  an  welcher  die  Eranken  trotz 
aller  Mittel    schnell    zu  Grande    gingen.     Die    scharfe    klinische    Indi- 
vidualisirung  dieser  FHUe  muss  uns  dann  als  einziger  Wegweiser  dienen. 
Was  soUen  wir  in  diesen  Fallen  thun^  soUen  wir  warten  bis  die  Eranken 
rettungslos  verloren  sind^  and  die  bisher  tiblichen  klinischen  Mittel  haben 
uns  alle  im  Stich  gelassen,  oder   soUen  wir  rechtzeitig  den  allein  noch 
iibrig  bleibenden  und  zur  Rettung  zu   versuchenden    chirnrgischen  Weg 
betreten  und  den  Infectionsherd  im  Uterus  durch   dessen  Entfemung  zu 
eliminiren  versuchen.     Die  Ueberzeugnng    eines  grossen  Theils  der  her- 
vorragendsten  Fachgenossen  ist  schon  heute^   trotz   aller  Misserfolge   zu 
spMt  operirter  Fmie,  fiir  die  Totalexstirpation.    M^ner  wie  Olshansen, 
Fritsch;  B.  Schulze  und  viele  Andere  haben  diesen  Weg  mit  Erfolg 
betreten^   und   ich  finde   es   angesichts  der  grossen  Erfahrungen   dieser 
MUnner  sehr  kuhn,   wenn  Abel   hier  offentlich   und  ohne  den  Schatten 
von  stichhaltigen  Griinden    proclamirt,    dass    die  Totalexstirpation  septi- 
scher  Uteri  ungerechtfertigt  sei^  und  dabei  den  billigen  Einwand  erhebt, 
dass  diese  FUlIe  wohl  auch    ohnedem  wieder    genesen  waren.     Es  han- 
delt  sich  hierbei  um  lebensrettende  Operationen^  und  wenn  wirklich  nicht 
alle  FSlle  durch  die  Operation  gerettet  sind^   so   theilt   diese  Operation 
nur  das  Schicksal    vieler    anderer  Operationen.     Auch   hierin    wird    die 
fortschreitende  Erkenntniss  Wandel  schaffen. 

Yon  meinen  eigenen  Erfahrungen  will  ich  nur  die  vier  letzten  Beob- 
achtungen  heranziehen,  well  sie  eine  deutliche  Sprache  reden,  mehr  als 
alle  theoretischen  Erorterungen  sagen  k5nnen.  Es  sind  3  FlUle  von 
septischem  Abort  und  ein  Fall  von  Puerperalfieber  nach  rechtzeitiger 
spontaner  Geburt.  Einer  dieser  Faile,  ein  septischer  Abort,  wurde  nicht 
operirt,  endigte  aber  in  8  Tagen  tddtlich,  in  den  drei  anderen  Filllen 
YFurde  die  Totalexstirpation  gemacht,  zwei  starben  trotzdem,  aber  einer 
YFurde  gerettet  und  verlief  geradezu  glanzend.  Die  genaue  Untersuchung 
dieser  FUlle   werde    ich    an    anderer  Stelle   berichten    und  hier  nur  an- 

Yerhandl.  der  fieri,  med.  Ges.    1897.    I.  6 


—     82     — 

fHhren,  dass  ein  Fall  ku  split  operirt  wurde,  in  einem  Fall  aber  bei  der 
Operation  sioh  die  Infection  der  dnrohsohnittenen  Parametrien  nicht  hat 
vermeiden  lassen,  so  dass  ein  rechtsseitiger  Beokenbindegewebsabscess 
entstand,  der  8  Tage  nach  der  Operation  in  die  BanchhShle  dorchbrach 
nnd  den  Tod  but  Folge  hatte.  In  dem  geretteten  Fall  handelte  es  slch 
am  eine  mit  starken  Entziindnngserscheinnngen  wlUirend  der  Schwanger- 
sohaft  verlanfende  Eitemng  der  Cervix  mit  Geschwfirsbildang  an  der 
Yorderen  Lippe.  Im  dritten  Monat  trat  der  Abort  ein ;  ich  Yersnchte  die 
dnrch  die  Eitemng  drohende  Gefahr  durch  Cauterisation  der  gedffiieten 
Cervix  zo  eliminiren.  11  Tage  spHter  warden  aber  die  Blntnngen  so 
bedrohlich,  dass  die  kiinstliche  Entleerong  des  Uterus  nSthig  worde, 
nachdem  in  der  Zwischenzeit  die  Eitemng  ganz  verschwonden  gewesen 
war  and  die  Cervix  sioh  wieder  geschlossen  hatte.  Gleich  naoh  der 
Entleerong  traten  Schiittelfr5ste  and  hohes  Fieber  ein,  das  bis  zam 
dritten  Tage  sich  stetig  steigerte.  £s  wnrde  Eiweiss  im  Urin  nachge- 
wiesen,  die  Patientin  wnrde  von  einem  deliriosen  Zustande  befsdlen  — 
genaa  so,  wie  wir  es  in  alien  anderen  FlUlen  aach  gesehen  batten  — 
Abends  11  Uhr  exstirpirte  ich  den  septischen  Uteras,  der  das  eclatante 
Bild  der  septischen,  mit  dem  alten  Namen  der  diphtherischen  Endome- 
tritis zeigte.  Zwei  Stunden  spilter  war  die  Temperatar  normal  and  der 
weitere  Yerlaaf  ist  angest5rt  geblieben.  Patientin  ist  heate  v511ig  ge- 
sand.  Zor  Yermeidung  der  Impfinfection  der  Parametrien  habe  ich  die 
ganze  Operation  mit  dem  Thermokaater  gemacht.  Die  vimlenten  Eeime 
waren  tief  in  das  Gewebe  des  litems  eingedmngen.  Angesichts  der  bis 
hente  vorliegenden  Erfahmngen  kann  die  Berechtigung  dieser  zor  Lebens- 
rettnng  anteraommenen  Operation  emstlich  nicht  bestritten  werden,  sie 
aber  5fifentlich  wegwerfend,  wie  Herr  Abel,  za  beartheilen,  soUte  sich 
Jeder  hUten,  der  nicht  durch  ausreichende  eigene  Untersuchungen  und 
Beobachtungen  hierfUr  strikte  Beweise  zu  erbringen  in  der  Lage  ist, 
aber  andere  Beweise  als  die  bisher  immer  ins  Feld  gefUhrten.  Schliess- 
lich  darf  es  nicht  unterlassen  werden  darauf  hinzuweisen,  dass  die  von 
Herm  Abel  so  beliebte  Cervixtamponade  mit  Jodoformgaze  ein  hdchst 
bedenkliches  Mittel  ist;  weil  sie  die  Eeime  aus  der  Cervix  in  den  Uterus 
verschleppt.  Die  kritischen  und  v511ig  einwandsfreien  Erfahmngen  01s- 
hausen^s,  der  nach  der  Anwendung  dieses  Mittels  Todesf^le  von  nach- 
folgender  septischer  Endometritis  erlebte,  sind  eine  emste  Mahnung  and 
beweisen  mehr,  als  das  was  hler  Herr  Abel  angefKhrt  hat. 

Yorsitzender:  Ich  muss  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn 
wir  in  dieser  Weise  fortfahren,  wir  wiedemm  gar  nicht  zu  unserer 
Tagesordnung  kommen  werden.  Die  Herren,  welche  sich  zur  Discussion 
melden,  mtissen  sich  an  das  Reglement  halten.  Wenn  Sie  sich  zu 
grossen  Beden  vorbereiten,  dann  wird  aus  der  Discussion  etwas  ganz 
anderes,  als  im  Reglement  vorgesehen  ist.  10  Minuten  sind  das 
Aeusserste,  was  der  Yorsitzende  zugestehen  soil. 

Hr.  Kossmann:  Herr  College  Abel  hat  in  seinem  Yortrage  fiber 
Abortbehandlung  eine  Anzahl  von  S&tzen  aus  meinem  Compendium  hier 
verlesen.  Mein  Yerleger  wird  ihm  sicherlich  dafQr  herzllch  Dank  wissen ; 
urn  so  mehr  Yeranlassung  aber  habe  ich,  festzustellen,  dass  mir  die  Ab- 
sicht  des  Redners,  liber  mein  Buch  zu  sprechen,  ganz  unbekannt  ge- 
blieben war. 

Wie  das  zum  ProtocoU  eingereichte  Manuscript  des  Yortrages  zeigt, 
hat  nun  aber  Herr  Abel  leider  mein  Werkohen  nicht  mit  derjenigen 
Auftnerksamkeit  gelesen,  die  ich  wie  jeder  andere  Autor  zu  wiinschen 
und   zu   erwarten   berechtigt   bin.    Um   die   n^^'^^fiTi^iBsvollen  Lehren, 
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vor  delien  zn  wamen  er  sich  als  Aufgabe  gesteUt  hat",  su  charakteri- 
siren,  hat  er  in  seinem  Vortrag  wSrtlich  behauptet:  „£8  liegt  eine  Blu- 
tuDg  nach  Abort  YOr;  also  wird  ohne  weitere  Yorbereitung  die  Portio 
angehakt  und  ausgekratzt.  Man  wird  vielleicht  einwenden,  dass  etwas 
Derartiges  doch  unmoglich  gelehrt  werden  kann.  Als  Gegenbeweis 
bringe  ich  Ihnen  hier  ein  kiirzlich  erschieneness  Buch  mit:  „Die  ge- 
burtshiilfliche  Praxis  in  korzer  Darstellung'*  von  Eossmann.'* 
Dies  die  eigenen  Worte  des  Redners.  In  meinem  Buche,  das  moss  ich 
hier  doch  aofs  Bestimmteste  erklSren,  ist  eine  so  „verhlUignisBvolle'*, 
richtiger  gesagt,  unsinnige  Lehre  nicht  zu  finden.  Ich  will  mir  nicht 
den  Lapsus  zn  Nntze  machen,  dass  der  Redner  von  ^Blntong  nach 
Aborf*  sprach,  wlUirend  er  Blntung  bei  unvollst&ndigem  Abort 
meinte.  Aber  gerade  fiir  den  Fall  des  nnYoUsttodigen  Aborts  habe  ich 
auf  Seite  46  meines  Baches  geschrieben:  „Ist  noch  kein  stinkender  Aus- 
flnss  da  und  der  innere  Mnttermnnd  noch  nicht  ftir  zwei  Finger  dnrch- 
gSngig;  so  werden  wir  znnHchst  in  der  Kegel  anf  einen  operativen  £in- 
griff  verzichten  and  ans  mit  einer  Tamponade  begniigen.'*  Nan  folgt  die 
Beschreibung  der  Scheidentamponade,  worauf  ich  fortfahre:  ^Etwas 
schneller  kommt  man  zam  Ziele,  wenn  man  vor  der  Tamponade  auch 
noch  antiseptisch  prUparirte  Gaze  in  den  Uterus  selbst,  bezw.  in  den 
Cervicalcanal  einstopft;  jedoch  erfordert  dies  etwas  mehr  Umstlbide,  da 
man  die  Yaginalportio  mittelst  der  Eagelzange  herunterziehen  and  eine 
ganz  besonders  sorgfUltige  Desinfection  des  Operationsfeldes  vorhergehen 
lassen  muss.  Es  ist  also  rathsam,  sich  in  einfachen  FflUen  mit  der 
Scheidentamponade  za  begniigen." 

Angesichts  solcher  SStze  gestattet  sich  der  Redner,  von  meinem 
Buche  za  behaupten,  es  werde  darin  gelehrt,  dass  man  bei  Blutung  nach 
Abort  ohne  weitere  Yorbereitung  die  Portio  anhaken  and  auskratzen 
soil!! 

In  unmittelbarem  Anschluss  an  das  eben  Yerlesene  fahre  ich  nun 
in  meinem  Buche  fort:  „Bei  sehr  geringen  Eiresten  Oder  bei  sehr  festem 
Haften  der  EihSute  nach  Abfluss  des  Wassers  unterbleibt  wohl  auch  die 
Ausstossung,  und  die  Tamponade  fahrt  lediglich  zu  einer  stibrkeren  £r- 
weitemng  des  Muttermundes.  In  diesem  Falle  muss  man  die  Entleerung 
der  GebSrmutter  entweder  mit  den  Fingem  oder  mit  Instrumenten  vor- 
nehmen/  Yon  diesen  beiden  S^tzen  hat  nun  der  Redner  den  ersten 
fortgelassen,  in  dem  zweiten  aber  hinter  den  ersten  Worten :  ,,In  diesem 
Falle*'  eine  Parenthese  eigener  Fabrikation  eingeschaltet :  (,,n&mUch 
wenn  die  Eih&ute  nicht  ausgestossen  sind**).  Er  hat  Sie  also  glauben 
machen  woUen,  dass  ich  das  fur  jeden  Fall  von  unvoUstHndigem  Abort 
empfehle,  was  ich  doch  nur  in  jenen  AusnahmsflUlen  ftir  nothig  erklare, 
wo  die  anderen  Methoden  nicht  zum  Ziele  gefiihrt  haben. 

Aber  selbst  fur  diese  AusnahmefSlle  habe  ich  nicht,  wie  mir  Herr 
Abel  unterlegt;  empfohlen,  die  Portio  ohne  weitere  Yorbereitung  anzu- 
haken  und  anzukratzen,  sondem  habe  ausdrucklich  die  Entleerung  mit 
den  Fingem  vor  deijenigen  mit  Instrumenten  genannt  und  hinzugefagt, 
bei  der  Wahl  zwischen  beiden  Methoden  k&men  versohiedene  Momente 
fUr  Oder  wider  die  Anwendung  der  Finger  in  Betracht.  Was  ich  nun 
gegen  die  Anwendung  der  Finger  gesagt  habe  (bez.  die  Erhohung  der 
Infectionsgefahr)  hat  Ihnen  der  Yortragende  allerdings  vorgelesen;  was 
ich  aber  im  nUchsten  Satz  fiir  die  Anwendung  der  Finger  erwUhnt  habe 
(die  Perforationsgefahr  bei  instnimenteller  AusrUumung)  hat  er  unter- 
driickt.  Auch  hat  er  Ihnen  verschwiegen,  dass  alle  die  specielleren  An- 
weisungen,  die  ich  fiir  die  instrumentelle  AusrHumung  gegeben  habe, 
und  die  er  ihnen  ebenfalls  vorgelesen  hat,  durch  die  Worte  eingeleitet 
sind:  ^wenn  man  eine  Ausraumung  mit  Instrumenten  vomehmen  will". 
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Damit  will  ich  die  Abwehr  der  Entstellungen,  die  der  Redner  an 
meinem  Werkchen  vorgenommen  hat,  abschliessen  and  mich  zur  Kritik 
seiner  eigenen  Lehre  wenden.  Wie  Sie  sehen,  liegt  die  Meinnngs- 
yersohiedenheit  zwischen  dem  Herrn  Redner  und  mir  darin,  dass  er  „in 
alien  Fallen  die  Erweitemng  mittelst  der  Jodoformgaze'*  anwendet, 
wShrend  ich  auch  den  anderen  Methoden  zur  Beendigung  des  nn- 
Yollstlbidigen  Aborts  je  naoh  den  UmstAnden  ihre  Berechtigung  zn- 
erkenne. 

Yon  diesen  anderen  Methoden  steht  fUr  mich  in  nncomplicirten 
Fallen  die  Scheidentamponade  in  erster  Linie;  sie  ist  zweifellos  die  nn- 
geflttirlichste  and  erftillt  meist  den  Zweck;  in  zweiter  Linie  —  d.  h. 
wenn  erstere  nicht  aasreicht  and  Eile  nicht  nothig  ist  —  steht  die 
Uterustamponade.  Aber  ich  bin  weit  entfemt,  diese  fUr  so  harmlos  za 
halten,  als  Herr  Abel  sie  hinstellt.  £r  selbst  hat  Sie  an  die  trtiben 
Erfahrongen  erinnert,  die  eine  so  anerkannte  AutoritUt,  wie  Olshaasen, 
damit  gemacht  hat.  Allerdings  will  der  Redner  diese  nicht  gelten 
lassen,  well  ein  stringenter  Beweis  dafUr,  dass  die  beobachteten  Un- 
gliicksfSlle  nar  der  Methode  zazaschreiben  seien,  nicht  erbraoht,  aach 
wohl  nicht  za  erbringen  ist.  Aber  es  lenchtet  ja  ohne  Weiteres  ein, 
dass  es  in  Yielen  FUllen  ganz  anm5glich  ist,  einen  langen  Gazestreifen 
darch  den  Gervicalcanal  in  den  Uterus  za  zwftngen,  ohne  eine  Masse 
Mikroorganismen  oberhalb  auf  die  WandflUche  im  Gavam  ateri  za  ver- 
schleppen.  Dies  gilt  nicht  nar,  wenn  die  Gaze  angeniigend  sterilisirt  ist, 
and  wenn  sie  bei  der  Operation  mit  der  Yalya,  der  Scheide  oder  mit 
anderen,  nicht  sterilen  GegenstSlnden  in  Beriihrang  kommt,  son  dem  aach 
bei  jedem  eitrigen  Gervicalkatarrh  and  sehr  oft,  wenn  sich  schon  andere 
Personen  in  erlaabter  oder  gesetzwidriger  Absicht  mit  dem  Abort  za 
schafifen  gemacht  haben.  Daza  kommt  nan  femer  der  Zeitverlast  bei 
der  Tamponade,  von  dem  leicht  genug  das  Leben  der  Abortirenden  ab- 
hSngen  kann.  Endlich  aber,  da  Herr  Abel  die  Perforationsgefahr  so 
sehr  fiirchtet,  wollen  wir  aach  nicht  tibersehen,  dass  man  mit  einem 
Uterasstopfer  den  Uteras  noch  viel  leichter  perforiren  kann,  wie  mit 
einem  AbortlSfTel.  Ich  gestatte  mir,  die  beiden  Instramente  henimza- 
reichen,  damit  Sie  sich  dariiber  selbst  ein  Urtheil  bilden  kdnnen. 

Nach  alledem  muss  meines  Erachtens  ein  gewissenhafter  Arzt  die 
Frage,  ob  Tamponiren,  ob  sofort  AosrSumen,  stets  nach  den  concreten 
UmstSnden  beurtheilen  and  entscheiden,  die  ich  far  nicht  alle  im  Ein- 
zelnen  er5rtem  kann. 

Entscheidet  er  sich  nan  far  die  sofortige  AasrSamang,  so  fragt 
es  sich  welter,  ob  er  den  Finger  oder  ob  er  Instramente  anwenden  soil. 
Diese  Frage  hSngt  mit  der  ersteren  —  ob  Tamponiren  oder  nicht  — 
gar  nicht  zasammen,  denn  auch  ohne  Tamponade  kann  man  bei  unvoU- 
stUndigem  Abort  den  Cervicalkanal  mit  Dilatatorien  fast  immer  in 
wenigen  Minaten  fOr  den  Finger  durchgSngig  machen.  Welche  von 
beiden  Methoden,  die  digitale  oder  die  instrumentelle  man  nan  anwenden 
soil,  kann  auch  wieder  nicht  Yon  einem  gynHkologischen  Papst  ein-  fBr 
allemal  entschieden  werden,  sondem  der  gewissenhafte  Arzt  muss  diese 
Entscheidung  in  jedem  Einzelfalle  unter  Beriicksichtigang  aller  UmstlUide 
selber  treffen.  Eine  Gefahr  ist  mit  beiden  Methoden  verkniipft.  Im 
AUgemeinen  ist  die  Infectionsgefahr  bei  der  Anwendang  des  Fingers 
grosser,  die  Perforationsgefahr  bei  Anwendang  der  Instramente.  Ich 
denke  aber,  es  wSire  sehr  einseitig,  die  Perforationsgefahr  principle  11 
als  die  gr^ssere  anzusehen.  Sie  ist  in  hohem  Grade  abhftngig  von  der 
manuellen  Geschicklichkeit  und  Uebung  des  Operateurs  und  von  der 
Beobachtnng  gewisser  Yorsichtsmaasregeln,  die  man  leicht  erlemen  kann. 
Herr  Abel    selbst   hat   gesagt,   die  Hauptgefahr   liege  darin,    dass  das 
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Instrument  mit  Gewalt  durch  den  inneren  Muttermund  gezwUngt  werde 
und  sobald  hier  der  Wlderstand  ubervninden  sei,  plotzlich  in  den  Uterus 
hineinfahre.  Diese  ^Hauptgefahr'*  l&sst  sich  aber  auf  zweierlei  Weise 
ganz  sicher  vermeiden:  entweder  Indem  man  den  inneren  Muttermund 
erst  mit  Dilatatorien  erweitert,  oder  indem  man  die  Curette  ganz  kurz 
fasst,  etwa  4 — 5  cm  oberhalb  des  Endes,  so  dass  sie  auch  bei  plotz- 
lichem  Eindringen  nicht  den  Fundus  uteri  erreichen  kann.  Ebenso  lehre 
ich,  jeden  Gurettenstich  so  auszuftlhren ,  dass  im  AufWHrtsschieben  die 
Curette  ganz  lose  gehalten  wird  und  beim  geringsten  Widerstande 
zwischen  den  Fingem  gleitet,  wogegen  sie  im  AbwHrtsziehen  fest  gefasst 
wird.  Hat  Herr  Abel  in  fiber  200  Fslllen  keine  nachtheiligen  Folgen 
von  der  Uterustamponade  gesehen,  so  kann  ich  dafUr  erklSren,  dass  bei 
einer  weit  grdsseren  Zahl  von  Curettements,  die  ich  ausgefiihrt  oder 
iiberwacht  habe,  nie  eine  Perforation  vorgekommen  ist.  Auch  bin  ich 
gar  nicht  so  sicher,  dass  die  Perforationen,  die  angeblich  von  geiibten 
Fachgenossen  gemacht  worden  sind,  wirklich  alle  diesen  zur  Last  fallen. 
Vielmehr  konnen  die  Perforationen  sehr  wohl  schon  bestanden  haben, 
als  das  Curettement  vorgenommen  wurde.  Bei  der  hier  in  Berlin 
Ublichsten  Art  der  Provocatio  abortus  criminalis  wird  der  Uterus  sehr  oft 
perforirt.  Ich  babe  erst  in  den  letzten  Monaten  zwei  solche  FHUe  ge- 
sehen.  ErwUchst  uns  die  Aufgabe,  einen  solchen  Uterus,  von  dem  wir 
nicht  wissen,  dass  er  perforirt  ist,  unmittelbar  post  abortum  auszurSumen, 
so  werden  wir  natiirlich  in  die  Bauchhohle  gelangen,  ob  wir  nun  den 
Finger  oder  die  Curette  anwenden. 

Wie  dem  auch  sei:  ich  erkenne  die  Perforationsgefahr  bei  instru- 
menteller  AusrHumung  an.  Wer  aber  einigermaassen  Uebung  in  der 
Fiihrung  der  Instrumente  hat,  wird  dennoch,  wenn  er  z.  B.  vor  wenig 
Stnnden  einen  Abscess  mit  dem  Finger  explorirt  hat,  oder  einen  eiterigen 
Cervicalartarrh  vorfindet,  auf  die  digitale  Ausr&umung  verzichten  und 
zum  Abortl5ffel  greifen  milssen  (den  ilbrigens,  wie  ich  bei  dieser  Ge- 
legenheit  berichtigen  will,  nicht  Herr  Winter  angegeben  hat). 

Sehen  wir  —  das  ist  das  Ergebniss  dieser  Erdrterung  —  wie  in 
jedem  anderen  Zweige  der  Medicin,  so  auch  in  der  Abortbehandlung, 
von  jedem  oden  Schematismus  ab  und  bleiben  wir  selbstdenkende 
und  individualisirende  Aerzte. 

Hr.  Abel  (Schlusswort):  Ich  will  mich  kurz  fassen.  Was  zunSchst 
die  von  Herm  Mackenrodt  angeregte  Frage  betrifft,  so  ist  zweifellos 
hier  ein  sehr  wesentlioher  Pnnkt  berUhrt,  und  ich  erkenne  an,  dass  seine 
Untersuchungen  schwierig  und  miihselig  sind.  Ich  bestreite  aber,  dass 
ich  irgend  welche  Bemerkung  gemacht  habe,  dass  ich  diese  Richtung 
nicht  in  ihrem  voUen  Werthe  wiirdige.  Ich  habe  nur  gesagt,  dass  wir 
bis  heute  noch  nicht  in  den  Stand  gesetzt  sind,  auf  Grund 
der  bacteriologischen  Untersuchung  einen  derartigen  be- 
deutenden  Eingriff  vornehmen  zu  konnen,  und  habe  zum  Be- 
weise  dieser  Ansicht  die  hervorragenden  Versuche  von  Schimmel- 
busch  hier  vorgetragen.  Damit,  glaube  ich  auch,  ist  der  Beweis  ge- 
liefert,  dass,  selbst  wenn  man  eine  solche  Infectionsquelle  ausschaltet, 
wie  esja  Schimmelbusch  auch  gethan  hat,  trotzdem  die  allgemeine 
Infection  bereits  erfolgt  ist.  Zweifellos  aber  werden  nach  dieser  Richtung 
hin  weitere  bacteriologische  Forschungen  von  Werth  sein.  Mir  kam  es 
nur  darauf  an,  der  Verbreitung  derartiger  unbegrundeter  Operationsvor- 
schlSge  entgegen  zu  treten.  Die  Totalexatirpation  aus  dieser  Indication 
scheint  bereits  in  Amerika  viel  weiter  um  sich  zu  greifen  als  hier. 
Dort  werden  bereits  viel  Uteri  exstirpirt,  wenn  Schuttelfrost  nach  Abort 
und  im  Wochenbett  eintreten.    Meine  Fragedtellung  lautete,    wann  sind 
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wir  berechtigt  dazn  aod  wann  nicht.  Daranf  haben  auch  die  von  Herm 
Mackenrodt  angestellten  bacteriologischen  Venaclie  keine  Antwort 
ge^ben. 

In  einem  zweiten  Punkte,  den  ich  noch  beantworten  mScbte,  bin 
ich  meines  Erachtens  nicht  richtig  verstanden  worden.  N^mlich  es  ist 
mir  entgegengebalten  worden,  dass  man  mit  der  Tamponade  des  Uteras 
doch  Yorsichtig  sein  soil.  Da  bin  ich  auch  dafUr  und  habe  auch  bei 
Abortus  immineuB  gesagt,  dass  man  sich  mit  der  Scheidentamponade 
begniigen  soil.  Wenn  aber  beim  Abort  schon  ziemlich  lange  Blutungen 
besteheu;  dann  halte  ich  es  nach  wie  Yor  fUr  richtig,  nicht  einfach  zu 
kratzen,  ohne  zu  wissen,  was  imUterus  zuriickgeblieben  ist,  sondem 
den  Uterus  zu  erweitem  und  nachzusehen.  Wenn  Placentarreste  da  sind, 
dann  will  ich,  dass  allerdings  die  AusrSumung  nur  mit  dem  Finger 
Yorgenommen  wird;  denn  es  ist  bei  der  Auskratzung  eine  absolute 
Sicherheit,  dass  alles  entleert  wird,  nicht  Yorhanden. 

Was  speciell  Herr  Kossmann  gesagt  hat,  dass  ich  sein  Buch  nicht 
mit  der  geniigenden  Aufmerksamkeit  gelesen  und  ihn  falsch  oitirt  hUtte, 
so  muss  ich  allerdings  sagen,  dass  dies  nicht  der  Fall  ist.  Ich  habe 
einige  mir  fiir  die  Yorliegende  Frage  nicht  wesentlich  erscheinende 
Stellen  nicht  citirt.  Denn  es  kam  mir  nur  daranf  an,  Yor  alien  Dingen 
gegen  die  Auslcratzung  auch  als  Beendigung  eines  Abortes  zu  sprechen. 
£s  ist  richtig,  dass  Herr  Kossmann  nicht  in  alien  FlUlen  einfach  kratzt, 
sondem  dass  er  in  manchen  FlUlen  consereatiYere  Methoden  empflehlt. 
Mir  kam  es  gerade  daranf  an,  den  Oegensatz  zu  zeigen  zwischen  der- 
jenigen  Richtung,  welche  zur  Beendigung  des  Abortes  zu  Curette  oder 
L5ffel  greift  und  deijenigen,  welche  die  Anwendung  dieses  Instrumentes 
hierfoei  principiell  Yerwirffc.  Dass  Herr  Kossmann  der  ersteren  ange- 
hort,  haben  wohl  die  you  mir  citirten  Stellen  zur  Geniige  bewiesen. 

Was  schliesslich  noch  die  Perforationsgefahr  mit  dem  Uterusstopfer 
betrifft,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  sie  so  gross  ist,  wie  die  mit  dem 
Ldfifel,  insbesondere  wenn  man  die  Tamponade  des  Uterus  in  Yorslchti- 
ger  Weise  mit  einem  geeigneten  Instrument  ausftihrt.  Denn  das  Ende 
des  Uterusstopfers  ist  dnrch  die  Jodoformgaze  Yollkommen  geschiitzt. 
Wenn  man  dieselbe  langsam  durch  den  Muttermund  bis  zum  Fundus 
Yorschiebt,  so  ist,  glaube  ich,  irgend  welche  Gefahr  der  Perforation  hier 
nicht  Yorhanden. 

Tagesordnung. 
Hr.  A.  Friinkel:  Ueber  Anagftnge  der  Influenza. 


Sitzung  Tom  10.  M&rz  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriffcfiihrer:  Herr  Hahn. 

Das  Protokoll  wird  Yerlesen. 

Hr.  H.  Lewandowski  (zum  Protokoll):  Herr  Mackenrodt  hat 
in  seinem  letzten  Vortrag  augenscheinlich  iiber  einen  Fall  aus  meiner 
Praxis  berichtet.  Er  hat  you  einer  Fran,  bei  der  er  die  Exstirpation 
des  Uterus  gemacht  hat  mitgetheilt,  dass  sie  wUhrend  der  Schwangerschaft 
Blutungen  gehabt  hat.  Ich  will  nur  constatiren,  dass  in  dem  gedmckten 
Bericht  diese  Mittheilung  nicht  mehr  steht.  Es  ist  fllr  mich  nicht  un- 
erheblich,    das  hier  festzustellen. 
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Vorsitzender:  Sonst  iert  kein  Einwand  erhoben  worden;  ioh  erklare 
das  Protokoll  fUr  genehmigt. 

Vorsitzender:  Wir  haben  hente  mehrere  GSste  ana  dem  Aus- 
lande  nnter  una:  Herren  DDr.  Straachnow,  Fellner  (Franzenabad), 
Alexander  Witort  (Kowno^  Kogan  (Peterabnrg),  Katbe  Yon  bier, 
Langerbana  (Leipzig).  Icb  heiaae  ailmmtlicbe  Herren  freundlicb  will- 
kommen. 

Die  Anfiiahmeconimiafllon  bat  in  ibrer  letzten  Sitzung  die  Herren 
DDr.  Alexander,  Heymann,  Miibaam,  Pick,  Weber,  Wolf  and 
Zielcke  als  Mitglieder  aufgenommen. 

Der  Vorsitzende  beapriebt  die  neneaten  Meldungen  ilber  den  inter- 
nationalen  mediciniaeben  Gongreaa  in  Moakau. 

Icb  babe  beute  za  bericbten  fiber  den,  wie  icb  boffe,  endgUtigen 
Abacbluaa  der  Verbandlnngen  wegen  nnaerer  Tbeilnabme  am  Moakaner 
C!ongre88,  die  aicb  ao  lange  bingezogen  baben.  Icb  will  Sie  nicbt  mit 
den  Einzelbeiten  bebelligen,  sondem  nnr  erkl&ren,  daaa  die  Storangen, 
welcbe  wir  erlebt  baben,  baaptsftobliob  darin  bernbten,  daaa  die  raaai- 
Bcben  Gonanlate  nicbt  Yollkominen  in  Kenntniaa  geaetzt  waren  von  den 
EntBoblieaanngen,  welcbe  in  Peteraburg  gefaaat  waren,  nnd  daaa  in  Folge 
deaaen  die  erateren  daran  featbielten,  daaa  anderaglHabige  GoUegen  nur 
14  Tage  vor,  bia  14  Tage  nacb  dem  Gongreaa  in  Boaaland  verbleiben 
dtirften.  Icb  babe  dagegen  aofort  proteatirt  und  die  Griinde  auaeinander- 
geaetzt,  welcbe  nicbt  bloaa  in  Bezng  auf  nnaere  Anffaaanng,  aondem 
nocb  mebr  in  Bezog  auf  die  Geaammtatellnng  dea  Gongreaaea  in  Betracbt 
kSmen.  Icb  bin  jetzt  in  der  gliickllcben  Lage  mittbeilen  zn  k5nnen, 
daaa  alle  Anatftnde  beaeitigt  aind. 

Ea  iat  nna  von  dem  Moakaner  Comity  unter  dem  27.  Febraar  die 
Mittbeilnng  zngegangen,  daaa  ea  im  Beaitze  dea  officiellen  Girculara  aei, 
welcbea  von  dem  Director  dea  Departementa  fiir  die  inneren  Angelegen- 
beiten  im  AuawHrtigen  Amte  in  Peteraburg  erlaaaen  worden  iat,  lant 
welcbem  die  Reiae  aller  Gongreaamitglieder  und  deren  Angebdrigen  obne 
jeglicbe  BeaebrlUikung  binaicbtlicb  ibrer  Religion  und  obne  Zeitbeacbr&i- 
knng  flir  ibren  Aufentbalt  in  Rnaaland  geatattet  wird.  Sie  werden 
bofifentlicb  mit  mir  einveratanden  aein,  daaa  damit  alle  billigen  An- 
aprficbe,  die  wir  erbeben  konnten,  ibre  Erledigung  gefbnden  baben.  Icb 
freue  micb,  conatatiren  zn  k5nnen,  daaa  daa  Moakauer  Gomit^  in  alien 
Stadien  immer  bereit  geweaen   iat,   unaere  Stellnng  mit  zn  vertbeidigen. 

Zusiltzlicb  babe  icb  binzuzufOgen,  daaa  in  Folge  einer  von  bier  nacb 
Moakan  gericbteten  Anfrage,  ob  Damen  einen  Beitrag  zum  C!ongreaa 
zahlen  miiaaen,  mitgetbeilt  iat,  daaa  Damen  und  Familienangebdrige  von 
jeder  Zablnng  trei  aind. 

Wir  baben  daber  in  unaerem  bieaigen  Gomit^  beacbloaaen,  nunmebr 
den  deflnitiyen  Aufruf  au  die  deutacben  Gollegen  ergeben  zu  laaaen  und 
aie  su  eraucben,  moglicbat  bald  ibre  Entacbliiaae  in  Bezug  auf  die  Reiae 
zn  faaaen.  Ea  bat  aicb  dabei  berauageatellt,  daaa,  wenn  wir  unaere 
firflber  ertbeilte  Zuaage  erfiillen  aollen,  aucb  ala  Vermittler  ftir  die  Geld- 
beitrSge  zu  dienen,  wir  eine  gewiaae  Einacbr&nkung  einfiibren  miiaaen: 
wir  baben  unaeren  Herm  Scbatzmeiater  daa  ZugeatSndniaa  gemacbt,  daaa 
er  nur  bia  zum  20.  Juli  verpflicbtet  aein  aoU,  dieae  Yermittelung  zu 
beaorgen.  Icb  mdcbte  alao  alle  deutacben  Gollegen  bitten,  daaa  aie  vor 
dieaem  Termin  ibre  Entacbliiaae  mittbeilen.  Sie  wilrden  dann  von  bier 
aus  zunftcbat  Interimakarten  bekommen,  welcbe  von  dem  Moakauer 
Gomit6  anageatellt  aind,  aber  erat  an  Ort  und  Stelle  gegen  die  eigent- 
licben  Karten  umgetanacbt  werden.  Die  Zablnng  an  unaeren  Scbatz- 
meiater Herm  SaD.-Ratb  Dr.  M.  Bart  el  a  muaa  Jedocb  vorauageben. 
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Ich  hoffe,  dasfl  Sie  damit  alles  Wesentliche,  was  in  den  ana  mge- 
gangenen  Schriftotiioken  enthalten  ist,  erfahren  haben. 

Wir  haben  dann  nnr  noch  den  Wnnsch,  den  ich  hier  5ffentlieh 
mittheQen  kann,  daas  nan  aach  fUr  Berlin  ein  specielles  Comity  gebildet 
wird;  ich  denke,  die  hiesigen  Hrztlichen  Vereine  werden  in  der  Lage 
sein,  ein  solches  henastellen.  — 

Vor  der  Tagesordnang  ist  noch  gemeldet  Herr  Brack. 

Hr.  A.  Brnck:  Die  Patientin,  fUr  welche  ich  Ihre  Aafmerksamkeit 
wenige  Minnten  erbitte,  ein  20jllhrige8  M^chen,  stelle  ich  Drnen  Yor, 
nicht  etwa,  weil  sie  als  Specimen  einer  seltenen  Krankheitsform  gelten 
kSnnte,  sondem  weil  sie  eine  eigenthUmliche,  vielleicht  gar  nicht  einmal 
seltene  Krankheitserscheinong  in  excessiYem  Grade  zeigt;  and  weil  sie 
fKr  manchen  von  Ihnen  ein  gewisses  diiferential-diagnoBtisches  Interesse 
bieten  diirfte. 

Als  ich  sie  vor  wenigen  Tagen  zam  ersten  Male  sah,  gab  sie  an, 
seit  etwa  2 — 8  Monaten  Yon  einem  geradeza  anertr3glichen,  ebenso 
ISstigen  wie  st5renden  laaten  Enacken  im  linken  Ohre  behelligt  zn  sein, 
and  zwar  beim  Kanen,  wie  bei  jedem  Yersnch,  den  Mond  za  dtfoen. 
Beim  Sprechen,  fKgte  sie  hinza,  hore  sie  dasselbe  nicht,  wohl  aber  ftihle 
sie  es.  Ausserdem  klagte  sie  fiber  allerlei  abnorme  Sensationen  im 
linken  Ohre,  13stiges  Jacken,  ein  GefQhl  von  Spannong  and  gelegent- 
liche  schmerzhafte  Stiche.  A  priori  hiltte  man  an  eine  Ohrenaffection 
denken  kdnnen  —  imd  in  diesem  Sinne  Unsserte  sich  der  erste  sie  be- 
handelnde  Arzt  —  allein  die  Untersnchang  ergab  nichts  davon.  Bei 
der  Besichtigang  des  Husseren  Gehdrgangs  fand  sich  derselbe  zam  grossen 
Theil  mit  halb  fltlssigem,  halb  geronnenem  Blute  angefBUt,  wie  sich 
bald  heransstellte,  eine  Folge  der  gerade  bei  Franen  leider  so  ver- 
breiteten  Unsitte,  mit  einer  Haamadel  im  Geh5rgang  heromzubohren. 
Das  Gehorvermdgen  erwies  sich  als  intact,  snbjective  GerHusche  fehlten, 
and  der  Trommelbeftmd  ergab  nichts  Besonderes.  Bei  genaaerer  Nach- 
forschnng  stellte  sich  dann  heraas,  dass  das  Enacken  nicht  im,  sondem 
▼or  dem  linken  Ohre,  in  der  Gegend  des  linken  Eiefergelenks  verspdrt 
warde.  Deratige  ungenaae  oder  falsche  Localisirangen  seitens  der  Pa- 
tienten  bieten  ja  nichts  Ungewohnliches ;  wUhrend  meiner  ThUtigkeit 
in  der  B agin  sky  ^schen  Poliklinik  habe  ich  selbst  eine  Reihe  von  ein- 
seitigen  Eiefergelenks-Nearosen  beobachtet  and  aach  publicirt,  die  ganz 
anter  dem  Bilde  einer  Ohrenerkrankang  verliefen. 

Im  vorliegenden  Falle  ergab  nun  die  Anamnese,  dass  die  Patientin 
zar  Beseitigang  der  l&stigen  Empfindungen  im  Ohr  den  Mand  hUnfig 
krampfhaft  weit  5tfoete.  Bei  einem  solchen  forcirten  Versach  spiirte 
sie  pl5tzlich  einen  heftigen  stechenden  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken 
Ohres,  daza  einen  laaten  Enall,  and  war  alsbald  einige  Aagenblicke 
ansser  Stande,  den  Mand  za  schliessen.  Erst  nach  mehrfachen  krampf- 
haften  Yersachen  gelang  es  ihr,  die  Eiefersperre  za  ttberwinden.  Seit- 
dem  hiltete  sie  sich  Yor  Shnlichen  gefShrlichen  Exercitien,  spiirte  aber 
seitdem  jenes  Enacken.  Dasselbe  war  so  laat,  dass  es  aach  von  ihrer 
Umgebang  gehort  warde,  was  sie  yielfach  zam  Gegenstand  des  Spottes 
machte  and  sie  veranlasste,  die  Speisen  unvoUkommen  gekaat  heranter- 
zaschlacken.  Eine  Folge  davon  sind  die  seit  einigen  Wochen  bestehen- 
den  Verdaaangsstdrangen,  Magendrack  and  Obstipation.  Sie  selbst  hat 
beim  Essen  das  GefOhl,  als  ob  sie  Enochen  „knabbere.** 

Gegenw&rtig  ist  Patientin  —  wie  Sie  sehen  —  im  Stande,  den 
Mand  nngehindert  za  offnen  and  za  schliessen;  doch  hiitet  sie  sich  aas 
begreiflicher  Besorgniss  vor  excessiven  Excarsionen.  Das  Enacken  ist 
bei  hinreichender  Stille  deatlich  wahmehmbar;   die  Herren  in  der  NUhe 


-so- 
und auf  den  ersten  B^ken  werden  es  deatlich  horen.  Ich  selbst  habe 
es  zeitweilig  auf  10  und  mehr  Meter  weit  gehort.  Uebt  man  mit  der 
Fingerkuppe  einen  mSssig  starken  Druck  auf  das  Kiefergelenk  in  der 
Richtung  nach  oben  und  medianwSrts  aus,  so  verschwindet  es.  £s 
zeigt  das  vielleicht  den  Weg  an,  wie  man,  von  einem  Etngriff  abge- 
sehen,  dem  Uebel  beikommen  kann  —  etwa  durch  Construction  einer 
um  den  Kopf  greifenden  fedemden  Pelotte,  welche  die  Patientin  —  so- 
weit  sie  den  Mnnd  nicht  zum  Kauen  braucht  —  stUndig  tragen  miisste. 
Wenn  ich  noch  mit  einigen  Worten  die  Pathogenese  des  Processes 
streifen  darf^  so  handelt  es  sich,  nach  der  Anamnese  und  dem  Befund, 
um  einen  Vorgang  pathologischer  Natur,  wie  er  unter  physiologischen 
Oder  nahezu  physiologischen  VerhlUtnissen  auch  an  anderen  Gelenken 
sich  findet.  Vielleicht  hat  schon  der  eine  oder  der  andere  von  Ihnen 
eln  crepitirendes  GerHusch  beim  Beugen  und  Strecken  des  Knies  wahr- 
genommen;  ob  es  jemals  so  deutlich  —  auch  fiir  die  Umgebung  —  wahr- 
nehmbar  war,  weiss  ich  allerdings  nicht.  Am  nachsten  diirfte  der  hier 
zu  Grunde  liegende  Process  wohl  dem  neuerdings  am  Kniegelenk  als 
Derangement  interne  beschriebenen  Erankheitsbilde  stehen,  bei  dem  es 
sich  —  wie  die  Operation  ergeben  hat  —  um  eine  Zerreissung  oder  Ab- 
reissung  des  intraarticulSren  Semilunarknorpels^  des  Meniscus,  handelte 
—  Faile,  wie  sie  mehrfach  z.  B.  von  Prof.  Israel  im  Jahre  1894,  be- 
schrieben  worden  sind.  Wenn  ich  von  der  Verschwommenheit  der 
klinischen  Bezeichnung  absehe,  wtirde  ich  annehmen,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Art  Derangement  interne  des  linken  Kiefergelenks  handelt, 
bei  welchem  durch  Abreissung  der  intraarticulftren  knorpligen  Band- 
scheibe  eine  direkte  Yerschiebung  der  gegeniiberliegenden  Knochentheile, 
des  Tuberculum  articulare  und  des  Unterkieferfortsatzes,  gegen  einander 
stattfindet,  die  dann  jenes  laute  knackende  Gerausch  verursacht. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  J.  Hirschberg:  Ueber  Entfernnng  TOn  Knpfersplittem 
ans  dem  Angengmnde.    Mit  Krankenvorstellung.     (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Schweigger:  Bereits  im  Jahre  1863  (Archiv  f.  Ophtalmologie, 
Bd.  IX)  hat  V.  Grafe  eine  Abhandlung  ver5ffentlicht  fiber  Extraction 
von  Fremdkdrpem  aus  dem  Glaskorper.  Er  kommt  dabei  auch  auf  die 
Kupfersplitter  zu  sprechen  und  erwUhnt,  dass  sie  durch  ihre  chemische 
Wirkung  gefSlhrlich  werden.  Auch  das  fUhrt  v.  GrUfe  bereits  an,  dass 
unter  solchen  UmstHnden  manchmal  der  eingedrungene  FremdkcJrper  sich 
an  einer  eigenthiimlichen  klumpigen  Glask5rpertriibung  erkennen  lUsst. 
Er  machte  zur  Extraction  einen  Schnitt  mit  dem  Staarmesser  etwas  vor 
dem  Aequator  des  Auges  und  suchte  dann  den  Fremdk5rper  zu  fassen. 
Auch  darauf  hat  V.  GrUfe  schon  aufmerksam  gemacht,  dass  Fremdkorper 
dieser  Art,  die  dicht  hinter  der  Linse  sitzen,  am  besten  entfemt  werden 
durch  die  Extraction  der  Linse  mit  Iridectomie,  um  auf  diese  Weise  den 
Weg  zu  dem  Fremdkdrper  zu  bahnen.  Im  AUgemeinen  ist  es  ja  natiir- 
lich  immer  wiinschenswerth,  Fremdkorper  zu  entfernen,  wenn  sie  zu 
fassen  sind.  Aber  es  ist  doch  zu  bemerken,  dass  die  Verletzungen 
schwerer  Natur  sind.  Ich  habe  FSUle  gesehen,  wo  Eisenspitter  extrahirt 
wurden,  und  im  Laufe  der  Zeit  trat  dann  doch  Erblindung  ein. 

2.  Hr.  A.Fraenkel:  Ueber  einige  Ansgiinge  nnd  Complicationen 
der  Influenza*    (Schluss.)    (Siehe  Theil  II.) 

3.  Hr.  L.  Casper:  Experimentelle  Untersnohnngen  ttber  die 
Prostata,  mit  Bttcksiclit  anf  die  modemen  Beliandlnngsmethoden 
der  Prostata -Hypertropliie.    (Siehe  Theil  II.) 
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SitzHiig  Tom  24.  MSrz  1897. 

Vonitsender:  Herr  Senator,  spttter  Herr  Virehow. 
SohriftflOiier:  Herr  Landau. 

Yorsitsender:  Wir  haben  als  Gast  nnter  nns  Herm  Dr.  P.  Heinz e 
ans  Leipzig,  den  ich  im  Namen  der  GeBellschaft  begriisse. 

Znr  Anflialime  Bind  vorgeschlagen  Herr  Dr.  Paul  Kfthler  and 
Herr  Dr.  Herzog. 

Sodann  babe  icb  Ibnen  Mittheilnng  zn  macben  von  einer  Einladnng, 
welcbe  von  der  Soci^t^  royale  de  medicine  pnbliqne  et  de  topograpbie 
m^dicale  Belgiqae  an  nnsere  Gesellscbaft  ergangen  ist  zar  Tbeihiabme 
an  einem  vom  9.  bis  14.  Angnst  in  BriiBsel  tagenden  Congress,  der  sicb 
hanptsUcblicb  mit  bygieniscben  Fragen  bescbUftfgen  wird. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  A.  Bftglnsky:  Demonstratloii  tob  anatomisclieii  Prftparalen 
efaies  Falles  you  Barlow'sclier  Krankheit. 

Sie  werden  sicb  vielleicbt  nocb  erinnem,  dass  ich  vor  nicbt  allzn 
langer  Zeit  (Sitznng  Yom  6.  Febmar  1895)  bier  ein  an  Barlow^scber 
Krankbeit  leidendes  Kind  vorgestellt  babe.  WSbrend  dasselbe  in  relativ 
knrzer  Frist  gliicklich  znr  Heilnng  kam,  bin  icb  leider  in  der  Lage 
Ibnen  bent  die  anatomiscben  PrSparate  von  einem  der  Krankbeit  erlege^ 
nen  Kinde  zn  demonstriren.  Das  Kind  starb  trotz  der  sorgsamsten 
Pflege  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrieb-Kinderkraokenbanse,  nacbdem 
eine  Zeit  lang  der  Yerlanf  anscbeinend  sebr  gilnstig  sicb  gestaltet  batte. 

Das  10  Monate  alte  Kind  kam  am  2.  Febmar  d.  J.  in  nnsere  Be- 
bandlung,  nacbdem  es  bereits  seit  dem  14.  Jannar  anderweitig  Srstlich 
bebandelt  worden  war.  Das  Kind  ist  bis  znm  3.  Monat  mit  Knbmilcb, 
und  seitber  mit  Labmann^s  vegetabiliscber  Milcb  emftbrt  worden, 
welcbe  nacb  Soxhlet  gekocht,  ihm  verabreicbt  wurde.  Mit  dem 
6.  Monat  bracben  die  ersten  ZUbne  dorcb;  im  5.  Monat  soil  das  Kind 
Yaricella  gebabt  baben.  Seit  dem  December  1896  wird  eine  Scbwellnng 
des  linken  Beines  beobacbtet  und  seitber  sind  ancb  allmftblicb  andere 
Glieder  von  der  Scbwellnng  betroffen  worden. 

Das  Kind  ist  bei  der  Anfbabme  gut  genHbrt,  ist  von  recbt  bleicbem 
Ausseben  und  bei  der  geringsten  Berlibrang  der  unteren  ExtremitHten  so 
empfindlicb,  dass  es  laut  aufkreiacbt.  K5rperlllnge  68  cm.  Kopftimfang 
41  cm.  Grosse  Fontanelle  8  :  sVs  cm.  Gesicbt  wie  leicbt  gednnsen. 
WSbrend  am  Tborax  und  den  Organen  des  Unterleibes  irgend  besondere 
krankbafte  Yer^demngen  nicbt  auffallen,  beobacbtet  man  an  den 
UnterextremitUten  Folgendes:  Beide  Scbenkel  werden  in  den  Knieen 
flectirt  gebalten.  Der  leiseste  Yersucb  einer  Streckung  wird  von  &ngst- 
licbstem  und  kreiscbendem  Gescbrei  des  Kindes  begleitet,  so  dass  davon 
Abstand  genommen  werden  muss.  An  beiden  Oberscbenkeln  fiiblt  man 
gescbwollene,  prall  infiltrirte  Weicbtheile,  nnd  soweit  dies  durcb  dieselben 
moglicb  erscbeint,  insbesondere  nacb  den  Knieen,  aucb  eine  erbeblicbe 
nnd  feste  Yerdickung  der  Knocben  der  Scbenkel.  So  erscbeinen  die 
unteren  Drittel  der  Oberscbenkel  sebr  erbeblicb  gescbwollen  und  ver- 
dickt.  Die  gleicbe  Scbwellnng  und  Yerdickung  fiiblt  man  an  dem  Kopf 
der  Tibia  beiderseits  und  an  den  Weicbtbeilen  der  Unterscbenkel.  Die 
Scbwellung  erstreckt  sicb  bier  beiderseits  ziemlicb  prall,  aber  nacb  ab- 
wilrts  docb  ein  wenig  nacbgiebiger  bis  auf  die  Fussriicken.  Im  Ganzen 
ist  die  Gescbwulst  am  linken  Scbenkel  mebr  ausgesprocben  als  am 
recbten.  Die  Scbmersbaftigkeit  ist  beiderseits  nahezu  die  gleicbe  und 
ist  gattz  aosserordenHieb. 

Im  Uebrigen  zeigt  das  Kind   keinerlei   ansgeie^roebene  Zeiehen  van 
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Rachitis;  vieUeicht  eine  geringe  Yerdickung  der  Epiphysen  der  Rippen. 
An  den  Armen  ist  eine  Schwellnng  der  Diaphysen  nnd  Epiphysen  eben- 
falls  nicht  nachweisbar;  die  Betastang  scheint  indess  auch  hier  einiger- 
maassen  schmerzhaft  zn  sein. 


. al at  2 

Das  Kind  hat  je  2  obere  nnd  untere  SchneidezUhne 


a  I  a  I  2. 

Das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  ist  iiber  den  beiden  SchneidezMhnen 
dick  gewnlstet;  dnnkelblanroth  hUmorrhagisch  dnrchscheinend ;  dem  gegen- 
fiber  die  Mnndschleimhant  nnd  Rachenschleimhant  blass. 

Keine  Driisenschwellnngen.  Leber  nnd  Milz  nicht  vergrSssert. 
Temperatur  38,2®  C,  168  P.,  60  Resp. 

Es  handelte  sich  nach  diesem  Beftinde  nm  die  charakteristischen, 
dem  Barlow^schen  Symptomencomplex  znkommenden  YerHnderungen. 

Danach  wnrde  die  Ordination  getroffen:  Darreichung  frischer,  ein- 
fach  abgekochter,  nicht  streng  sterilisirter  Kuhmilch;  geringe  Mengen 
von  Apfelsinensaft  oder  Citronensaft,  anch  znm  Betupfen  des  Zahnfleisches, 
Eigelb,  etwas  Wein  nnd  8mal  tSglich  einen  Theeldffel  frischer  Bierhefe. 

Der  Verlanf  liess  sich  bei  dieser  Behandlung  im  Ganzen  recht 
giinstig  an.  Das  Allgemeinbefinden  sehr  gnt.  Die  Schmerzhaftigkeit 
liess  in  den  nUchsten  Tagen  wesentlich  nach,  nnd  anch  die  Schwellnngen 
der  nnteren  UnterextremitUten  wnrden  geringer,  insbesondere  anch  die 
pralle  Infiltration  der  Weichtheile,  so  dass  nnnmehr  desto  leichter  con- 
statirt  werden  konnte,  dass  die  Schwellnng  sich  wesentlich  anf  die  Dia- 
phyBcn  nnd  Epiphysen  der  Ober-  nnd  Unterschenkelknochen  erstreckte. 
Anch  das  Zahnfleisch  wurde  etwas  blasser  nnd  begann  abzuschwellen. 

Die  Temperatur  bewegte  sich  zwischen  37,5 — 38,5®  C,  war  also 
ganz  mSssig  fleberhaft.  Das  Kind  magerte  eln  wenig  ab  von  8  kgr  bis 
7,520.  Die  Blntnntersnchung  ergab  am  13.  Febmar  5  600  000  rothe 
Blntkdrperchen,  20  000  weisse  Blntkorperchen,  VerhSltniss  1  :  280. 

Keine  wesentlichen  nachweisbaren  Abweichnngen  im  Anssehen  nnd 
Yerhalten  von  rothen  nnd  weissen  Blntkorperchen. 

Anch  im  Ham  niemals  etwas  Krankhaftes  —  insbesondere  kein 
Zncker,  kein  Eiweiss,  keine  Diazoreaction. 

Yom  12.  Febmar  [begann  die  Temperatnr  langsam  aber  stetig  zn 
steigen  38,5;  am  13.  38,7;  am  15.  39,2  ®G.—  Entspreohend  148Pnlse; 
45  Resp.  —  Zeitweilig  Erbrechen. 

Schwellnng  nnd  Schmerzhaftigkeit  ist  an  der  reohten  Extremit^t 
fast  vdllig  znriickgegangen,  anch  der  linke  Unterschenkel  ist  abgeschwoUen, 
nnr  das  linke  Kniegelenk  bleibt  dick,  prall  infiltrirt,  schmerzhaft  bei 
leichtester  BerOhmng.  Die  Schwellnng  erstreckt  sich  am  linken  Ober- 
schenkel  anfwIhlB  bis  zur  Mitte  des  Femur,  nnd  ebenso  nach  abwSrts 
iiber  den  Kopf  der  Tibia  hinweg  bis  znr  Mitte  des  Unterschenkels. 

Die  stete  Znnahme  des  Fiebers  am  18.  40,4®  C.  nnd  der  drohende 
KrUfteverfall  liess  bei  mir  den  Gedanken  aufkommen,  dnrch  Entleerang 
des  noch  an  dem  rechten  Oberschenkel  als  bestehend  snpponirten,  sub- 
periostalen  Blntergnsses  den  fleberhaften  Process  zn  sistiren,  nachdem 
ich  in  einem  meiner  Mheren  BeobachtnngsfUlle  das  gleiche  beobachtet 
hatte;  in  demselben  hatte  die  von  Herm  Collegen  Julius  Wolff  voll- 
zogene  Entleemng  der  ergossenen  Blutmasse  einen  sehr  wesentlich  giin- 
stigen  Einfluss  anf  den  Yerlanf  der  Krankheit  getibt. 

Es  wurde  also  vom  Herm  Collegen  Glnck  am  linken  Oberschenkel 
bis  anf  den  Knochen  incidirt;  indess  ohne  dass  es  zur  Entleemng  von 
grSsseren  Blutmassen  oder  Gerinnsel  kam,  vielmehr  zeigten  sich  in  der 
Tiefe  lockere,  wie  nekrotische  Knochenlamellen,  von  welchen  behntsam 
einige   kleine    Stiickehen,    die   ich   Ihnen   hier   vorlegen  kann  (Demon- 
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stration),  abgeldst  warden.  Sie  kSnnen  erkennen,  dass  es  sich  am 
Knochenscheibchen  von  etwa  Vi — 1  ^t^  Dicke  handelt,  welche  nach  oben 
eine  glatte,  normalem  Knochen  entsprechende  Flftche  zeigen,  wslhrend 
sie  an  unterer  Fiache  mit  dunkelbraanen^  aagenscheinlich  blutigen 
Massen  bedeckt  sind.  Man  gewann  aas  diesen  operativ  entfemten 
kleinen  Knoobenstttckchen  denEindruck,  als  handle  es  sich,  slbnlich  wie 
beim  Cephalaematom  der  Kinder  am  sabperiostale  Knochenschalenbildong 
oberhalb  eines  hftmorrhagischen  Ergasses  zwischen  Knochenhaat  and 
Knochen. 

Leider  lieas  sich  der  Verfall  des  Kindes  darch  die  Operation  nicht 
anfhalten.    Dasselbe  starb  am  18.  Febraar. 

Die  Section  ergab  in  den  wesentlichen  Dingen  folgenden  Befund. 
Am  Skelett  keine  irgendwie  aasgesprochene  Rachitis.  Die  Rippen- 
epiphysen  nicht  yerdickt,  wenigstens  nicht  irgend  erheblich.  Die  Ossi- 
flcationszone  scharf  begrenzt.  Das  Knochenmark  tief  donkelroth,  augen- 
scheinlich  blatig  durchtrUnkt.  In  den  Langen  zerstreate  bronchopnea- 
matische  Heerde.  Das  Herz  von  gewdhnlicher  Grosse,  gat  contrahirt. 
Der  Herzmaskel  makroskopisch  nicht  wesentlich  verSndert. 

Pleara  and  Pericard  intact. 

Milz  6,7  :  4,5  :  1,5.  Gew.  18  gr.  OberflSche  glatt,  gl^zend.  Farbe 
der  Palpa  rothbraan.  Follikel  nicht  auffallend  vermehrt.  Oonsistenz 
der  Palpa  normal. 

Leber  190  gr.  14  :  9  :  5.  OberflUche  glatt.  Oonsistenz  mUssig. 
Zeichnang  gat  erhalten.    Blatgehalt  sehr  gering. 

Der  Darmcanal  bietet  nichts  Abnormes.  —  Derselbe  ist  im  Ganzen 
blass,  die  Peyer^schen  Plaqaes  treten  nicht  aufflUlig  hervor.  —  Die  Or- 
gane  liegen  hier  zar  Ansicht  vor.    (Demonstration.) 

Von  Knochen  warden  genaner  diejenigen  der  linken  Unterextremitllt 
antersucht;  die  hdchst  sonderbare  Beschaffenheit  derselben  ist  mit  der 
hauptslichlichste  Grand,  am  deswillen  ich  Ihnen  von  dem  Fall  Kenntniss 
za  geben  mir  erlaubt  habe.  Sie  konnen,  wie  in  wenigen  der  bisher 
publicirten  F^le,  elnen  Einblick  in  die  Verilnderangen  gewinnen,  welche 
dem  von  Barlow  beschriebenen  Symptomencomplex  entsprechen.  Das 
PrUparat,  welches  ich  hier  vorlege,  ist  das  nntere  Drittel  des  Femur  and 
der  oberen  Epiphyse  der  Tibia  mit  dem  noch  nicht  erdffneten  Kniegelenk. 
Am  wichtigsten  ist  der  Befand  an  dem  antersten  Stuck  der  Diaphyse 
des  Femur  and  Sie  sehen  hier  die  eigentliche  Femardiaphyse  bis  zur 
Epiphyse  von  einer  Art  Kapsel  amgeben,  welche  aagenscheinlich  an 
seiner  Innenschicht  mit  Knochenmassen  versehen,  aas  dem  verdickten 
Periost  and  einer  dunkelbraonen  hamorrhagischen  Masse  gebildet  wird. 
Die  hUmorrhagische  Masse  ist  eingeschlossen  von  einer  etwa  Vz — ^  ^^^ 
dicken  Knochenschaale,  welche  vom  Periost  her  gebildet  ist.  Je  weiter 
nach  der  Mitte  der  Dyaphyse  za,  desto  dflnner  wird  Knochenschaale  and 
Blatergass,  wlUirend  nach  der  unteren  Epiphyse  des  Femur  zu  das  Ganze 
eine  verdickte  Auftreibung  bildet.  So  liegt  also  der  an  sich  intacte 
Knochen  in  einer  hSmorrhagischen  Htille,  die  selbst  wieder  vom  Periost 
her  ossificirt  ist.  Gelegentlich  der  Operation  sind  von  dieser  neu- 
gebildeten  Knochenschaale  jene  kleinen  Stiickchen  entfemt  worden,  die 
ich  Gelegenheit  genommen  habe,  vorhin  za  zeigen. 

Man  kann  also  behaupten,  dass  es  sich  bei  der  Barlow^schenKrank- 
heit  thatsllchlich  am  sabperiostale  Blutungen  handelt,  die  genau,  wie 
Kephah&matom  der  Kinder  leicht  vom  Periost  her  zar  Ossification  ge- 
ftihrt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchang  der  einzelnen  Organe  hat  mit 
Aasnahme  mlbssiger  Verfettung  insbesondere  der  Leber  and  der  Nieren, 
and  katarrhalischer  VerSlnderangen  des  Darmtractas,  ein  besonderes  Er- 
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gebDisB  nicht  gehabt.  Das  Enochenmark  zeigt  sich  nur  besonders  blut- 
reich,  reich  an  Erythrocyten,  sonst  finden  sich  ganz  normale  Markzellen, 
nur  geringe  Yerfettung;  aach  wenig  blutkdrperchenhaltige  Zelleii;  und 
sehr  sparlich  Pigmentzellen.  Endlich  hat  auch  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  Blutes  nnd  des  Knochenmarkes  kein  Ergebniss  gehafot. 

Wenn  auf  solche  Weise  der  Erankheitsfall  leider  wieder  nichts 
Wesentliches  dazn  beitragen  hilft,  das  Wesen  der  so  dunklen  Krankheit 
aufzohellen,  so  ist  er  doch  nach  der  Eichtung  hin  zunHchst  einer  Demon- 
stration hier  wohl  werth  gewesen,  weil  Sie  an  den  PrUparaten  die  bei 
denselben  gesetzte  anatomische  LUsion  sich  zar  Anschauung  bringen 
konnen,  —  Aber  anch  theoretisch  hat  der  Fall  noch  das  besondere  In- 
teresse,  dass  er,  wie  ich  glaube,  definitiv  dazu  geeignet  ist,  die  von 
manchen  Antoren  immer  noch  supponirte  directe  Beziehong  der  Rachitis 
zur  Barlow^schen  Krankheit  in  emste  Frage  zu  stellen.  Einmal  bot 
das  Kind  thatsUchlich  keine  irgendwie  erheblichen  Zeichen  von  Rachitis, 
wenigstens  nicht  im  Entfemtesten  entsprechend  der  Schwere  and  Eigen- 
artigkeit  des  Krankheitsverlaufes,  sodann  aber  belehrt  uns  die  rapid  vor- 
geschrittene  sabperiostale  Ossification  der  Blntergtisse  am  Femur,  dass 
man  von  einer  etwa  der  Rachitis  entsprechenden  Minderwerthigkeit  der 
Enochenbildnng  nicht  sprechen  kann.  So  ergiebt  sich  also  aus  diesem 
Falle,  dass  es  sich  am  eine  Krankheit  sni  generis  handelt,  die  den  scor- 
batischen  Affectionen  zam  mindesten  weit  nSher  steht,  als  der  Rachitis. 
Aetiologisch  ist  anch  in  diesem  Falle  wiederam,  wie  es  scheint,  die  be- 
sondere Beziehong  zar  Ernilhrang  hervorgetreten.  Aach  hier  wieder  ist 
ein  kiinstliches  NahrprHparat  —  dieses  Mai  die  Lahmann^sche  Milch, 
ISngere  Zeit  in  Gebraach  gewesen.  Freilich  ist  dieselbe  dem  Kinde  nach 
der  Abkochang  im  Soxhletapparat,  also  steril  gemacht,  verabreicht 
worden,  und  so  mass  dahingestellt  bleiben,  wie  der  Oausalnexus  zwischen 
EmUhrungsart  and  Erkrankung  sich  gestaltet  hat.  Aber  immerhin  ist 
auch  in  diesem  Falle  das  eigenartige  Zusammentreffen  hOchst  bemerkens- 
werth  und  in  der  Praxis  wohl  zu  beriicksichtigen. 

Was  endlich  das  Therapeutische  betri£Et,  so  hat  neben  dem  Ge- 
brauch  von  frischer,  nicht  sterilisirter  Kuhmilch,  Eigelb  etc.,  die  Ver- 
wendung  von  frischer  Bierhefe  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes 
im  Krankenhanse  dem  Kinde  sichtlich  gut  gethan,  wie  sich  in  der  fort- 
schreitenden  Abschwellung  der  Glieder  und  Abnahme  der  Schmerzhaftig- 
keit  kund  that.  Leider  scheint  die  Malignitllt  des  Processes  am  linken 
Kniegelenk  die  Ausheilung  verhindert  zu  haben.  —  Was  speciell  den 
Gebrauch  der  Hefe  betrifft,  so  dfirfte  der  Nucleingehalt  derselben  das 
eigentliche  Heilprincip  in  der  Hefe  darstellen,  weil  damit  eine  Zuftihrung 
von  reichlichen  Mengen  organisch  gebundener  PhosphorsHure  gewlUir- 
leistet  ist,  was  nach  den  neuesten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 
sicher  als  bedeutsam  erscheint.  —  Ich  muss  aber  betonen,  dass  die  Hefe 
sehr  frisch  und  frei  von  saurer  GShmng  sein  muss,  weil  sie  nur  so  von 
dem  kindlichen  Darmcanal  gut  vertragen  wird. 

Discussion. 

Hr.  Senator:  Die  PrUparate  scheinen  mir  von  grosser  Bedeutung 
zur  L5sung  der  von  Herm  B  agin  sky  schon  angedeuteten  Frage  nach 
dem  Yerhftltniss  der  Barlow^schen  Krankheit  und  der  Rachitis.  Ich 
war  immer  der  Meinung,  erstens  dass  das,  was  man  als  Barlow^sche 
Krankheit  beschrieben  hat,  nichts  welter  ist,  als  eine  schwere  Anilmie 
mit  hSmorrhagischer  Disposition,  von  der  hHufig  Rachitische  befallen 
werden,  die  aber  mit  der  Rachitis  gar  keinen  Zusammenhang  hat,  und 
zweitens  dass  man  als  n^cute  Rachitis^  diesen  Zustand  mit  einem  anderen 
zusammengeworfen  bat,  der  gar  nichts  damit  zu  thun  hat. 
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Wenigstens  war  in  den  FHUen,  die  von  mir  and  Anderen  beschrieben 
worden  sind  and  gans  acat  mit  Gelenkschwellnngen,  wie  bei  einer 
RachitiB,  verliefsn,  von  einer  hdmorrhagischen  Diathese  and  soorbatischen 
Erscheinnngen  nichts  vorbanden.  Allerdings  fehlt,  woraaf  ich  bei  meiner 
Mittbeilang  in  v.  Ziemssen^s  Specieller  Pathologie  scbon  hingewiesen 
babe,  die  anatomische  Untersachang  der  Knochen  and  der  Beweis,  dass 
es  Hirklicb  die  itir  BachitiB  cbarakteristischen  Verftndemngen  vorlagen 
and  nicht  etwa  andersartige  Schwellangen. 

Hr.  Hordhorst  (a.  G.):  Man  glanbt  allgemein,  dasB  harngaiire 
.Coneremente  von  keinem  Mittel  gelSst  werden  kSanen.  Meine  Erfab- 
rang  bat  jedocb  geieigt,  dass  jeder  alkaliscbe,  nicbt  za  viele  Kalksalie 
entbaltende  Urin  im  Stande  ist,  bamsanre  Ck>ncremente  anfzaldsen. 
Einige  Prllparate  sollen  das  demonBtriren.  Wie  man  za  der  Ansicbt  ge- 
kommen  ist,  dass  die  Steine  nicbt  gelSst  werden  kSnnen,  dajs  bat  wobl 
seinen  Grand  in  folgender  Tbatsacbe.  Hftngt  man  einen  Stein  in  einem 
alkaliBCben  Urin  anf,  dann  fUngt  Bofort  die  LoBung  doB  Steins  an.  Ist 
die  LSsang  sebr  stark  alkaliscb,  dann  gebt  die  LSsang  so  scbnell  vor 
sicb,  dass  die  gelosten  Tbeile  sicb  nicbt  mittelst  Difftision  in  der  ganzen 
Fliissigkeit  vertbeilen.  Die  gelosten  Salze  bleiben  vielmebr  in  der  Um- 
gebnng  des  Steins.  Wenn  man  solcbe  Steincben  anter  das  Mikroskop 
legt,  siebt  man  sofort  das  Stroma  aaf  den  Bilndem  bervortreten,  and 
das  Stroma  vergrossert  siob  selbstverst&ndlicb,  je  Islnger  das  Ooncrement 
in  dem  alkaliscben  Ham  bleibt.  Aas  dem  Stroma  aber  Idst  sicb  eine 
andere  organiscbe  Snbstanz  ab,  die  sicb,  in  Verbindang  mit  dem  Natron 
dann  wie  eine  Borke  am  den  ganzen  Stein  legt.  Aaf  diese  Weise  kann 
das  ISsende  Mediam,  das  Natron,  an  den  Stein  selbst  nicbt  berankommen, 
and  er  wird  nicht  geldst.  Dieser  letztere  Yorgang  stellt  siob  im  mikro- 
skopiscben  Bilde  in  folgender  Weise  dar:  Es  bilden  sicb  bei  der  Ldsnng 
ringsam  kleine  Ktigelcben;  diese  KUgelcben  besteben  aas  bamsanrem 
Natron.  Wird  der  Urin  nicbt  emeat,  dann  scbiessen  von  diesen  Ktigel- 
cben Krystalle  von  Harns&are  beraas,  and  nan  ist  der  ganze  Stein  in 
einer  solcben  Sobicbt  von  saarem  bamsanrem  Natron  eingehiillt.  Wird 
aber  der  Urin  sebr  b&aflg  erneaert,  dann  Idsen  sicb  die  Kiigelchen  aaf 
and  vertbeilen  sicb  in  der  ganzen  Fliissigkeit,  der  Urin  kann  heran- 
kommen  and  15st  dann  aaf  diese  Weise  den  ganzen  Stein  aaf.  Icb  babe 
verscbiedene  Praparate,  wo  das  so  anssiebt  (Zeicbnnng).  Das  Stroma  ist 
von  Pigment  dnrcbsetzt  and  der  kleine  Best  von  dem  Stein  ist  zariick- 
geblieben.  Ein  anderes  Pr&parat  siebt  so  aas  (Zeicbnnng).  Das  sind 
Kngelarate.  In  jedem  alkaliscben  Urin  flnden  sicb,  wenn  der  Urin 
etwas  verdanstet,  immer  solcbe  Urate.  Sie  k5nnen  sebr  gross  werden, 
z.  B.  50  bis  100 mal  grdsser,  als  weisse  Blatkorper.  Man  siebt  das  in 
jedem  alkaliscben  Urin.  Icb  kann  es  Ibnen  ancb  oben  demonstriren. 
Es  ist  einerlei,  welcbes  Mittel  man  brancbt,  am  den  Urin  alkaliscb  za 
macben.  Nnr  darf  das  Mineralwasser  nicbt  za  viel  Kalksalze  enthalten, 
well  die  Kalksalze  die  Losnng  der  organischen  Snbstanz  verbindera,  nnd 
wenn  sicb  erst  eine  Scbicht,  wie  sie  oben  geschildert  ist,  gebildet  bat, 
dann  kann  selbstverstftndlicb  der  Urin  nicbt  mehr  herankommen  and 
den  Stein  lOsen. 

Hr.  Kntner:  Icb  mOcbte  nnr  Herm  Mordborst  fragen,  ob  er 
irgend  einen  Fall  anfObren  kann,  wo  er  beim  Lebenden  eine  derartige 
Anflosang  eines  Steins,  in  der  Blase  oder  anderswo,  beobacbtet  bat. 
Icb  bestreite  diese  MOglicbkeit,  entspreobend  den  durohweg  negativen 
Ergebnissen  der  einscblllgigen  Versache  and  den  die  praktisobe  Seite  der 
Frai^e  betreffenden  Angaben  der  Literatar.   Der  Nacbweis  einer  solcben 
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AuflSsung,  z.  B.  eines  Blasensteins,  wSre  iiberaus  leicht  zu  ftihren,  wenn 
man  nSmlich  vor  Gebranch  des  Mineralwassers  kystoskopisoh  das  Gon- 
crement  sieht  nnd  sp&ter,  nach  dem  Gebrauch,  ebenfalls  mittelst  Kysto- 
skopiC;  feststeUt,  dass  es  yerachwimden  ist.  Wenn  also  ein  solcher  Fall 
Yorliegt;  wiirden  mir  die  Mittheilungen  von  Herrn  Mordhorst  sehr 
interessant  sein,  wenn  aber  nicht,  dann  haben  seine  ganzen  Ausfiihrungen 
nor  den  Aragwiirdigen  Werth  von  fheoretlsolien  Hypothesen. 

Hr.  Mordhorst:  Theoretiscli  ist  die  Sache  nicht.  Icb  babe  eine 
ganze  Beihe  von  FlUlen,  die  beweisen,  dass  kleinere  Concremente  geldst 
werdeU;  wenn  ein  stark  alkalisches  Wasser  gebraucht  wird.  Aber  ich 
babe  ancb  F^le  gdiiabt  and  Flille  gesehen,  wo  grosse  Steine  —  d.  b. 
sehr  grosse  Steine  sind  es  nicht  gewesen,  vielleicht  Steine  von  1 — 2  mm 
—  Jedenfalls  aufgelSst  worden  sind.  Der  erste  Fall,  den  ich  behandelte 
betraf  einen  Herrn  von  Wiesbaden.  Derselbe  litt  seit  vielen  Jahren  an 
Hamsteinen  nnd  war  mehrmals  dem  Tode  nahe.  Ich  gab  ihm  das 
Wiesbadener  Gichtwasser  zu  trinken.  £r  entleerte  jeden  Tag  grosse 
Mengen  von  Hamsteinen,  sowohl  grossere,  wie  kleinere,  and  nachdem 
er  angefangen  hatte,  zn  trinken,  warden  die  Steine,  die  er  entieerte, 
immer  kleiner,  so  dass  gar  kein  Zweifel  vorhanden  ist,  dass  sie  darch 
Benutzang  des  Gichtwassers  kleiner  warden,  indem  sie  znm  Theil  ge- 
ldst warden.  Ein  anderer  Fall  war  mit  dem  Generalarzt  X.;  derselbe 
hatte  mir  mitgetheilt,  dass  er  an  sehr  starken  Nierenkolikeu  gelitten 
hatte,  dass  nach  dem  Gebraache  des  Gichtwassers  diese  NierenkoUken 
YoUst&idig  aafgehSrt  haben  and  die  Steine,  die  frdher  sehr  gross  waren, 
sehr  klein  warden. 

Hr.  Kutner:  Bei  den  von  Herrn  Mordhorst  angefuhrten  FHilen 
handelte  es  sich  ohne  Zweifel  lediglich  am  den  Abgang  grSsserer  and 
kleinerer  Steinchen  infolge  der  stark  vermehrten  Din  res  e,  wie  wir  es 
bei  dem  reichlichen  Gebraach  aller  mSglicher,  selbst  ganz  indifferenter, 
MineralwSsser,  hUafig  zu  beobachten  Gelegenheit  haben;  die  erheblich 
grossere  Hamfluth  schwemmt  einfach  mechanisch  die  Concremente  von 
ihrer  Abla^rangsstelle  —  Nierenbecken,  Kecessas  der  Blasenwand  (z.  B. 
infolge  trabecalHrer  Hypertrophic,  beginnender  Prostatahypertrophie)  oder 
dergl.  —  hinweg  and  bringt  sie  nach  aussen;  fOr  die  Behaaptang  einer 
„Aafl5sang''  aber  beweisen  die  F&lle  selbstverstandlich  gamichts. 

Hr.  A;  Frendenberg:  Die  galvanocanstigebe  Badkalbeband- 
limg  der  Prostatahypertrophie  nach  Bottbil.    (Siehe  Theil  II.) 

Discassion. 
Hr.  L.  Casper:  £s  ist  zunifcchBt  erfrealich,  dass  man  der  Prostata- 
Hypertrophie,  dieser  wirklichen  Crax  senectatis  so  za  Leibe  geht,  wie 
es  Jetzt  gesohieht,  and  besonders  beriihrt  es  mich  angenehm,  daas  dem 
armen  Bottini,  der  sich  seit  20  Jahren  oder  linger  bemiiht,  seine 
Methode  einzoffihren,  nan  endlich  Nachahmer  entstehen.  Ich  selbst  habe 
allerdings  keine  Erfahrangen  fiber  die  Operation,  da  ich  sie  nicht  ein  ein- 
ziges  Mai  angewandt  habe,  will  aach  nar  fiber  die  Art  der  Beartheilang 
Einlges  sagen,  well  ich  aos  den  Ffillen,  die  Herr  College  Freaden- 
berg  angefOhrt  hat,  nicht  die  Ueberzeagong  von  dem  Effect  dieser  Ope- 
ration habe  gewinnen  kdnnen.  Es  ist  nftmlich  die  Beartheilang  des 
Effectes  der  Therapie  gerade  bei  der  Prostata-Hypertrophic  aasserordent- 
lich  sohwierig,  wie  ich  das  vor  8  Tagen,  soweit  es  die  Zeit  erlaabte, 
anzadeaten  Gelegenheit  hatte.  Dass  ein  anmittelbarer  Ebiflass  der  Ope- 
ration stattflndet,  das  ist  Ja  wohl  nach  den  Krankengeschichten,  die 
Herr  Freadenberg  angeffihrt  hat,   sicher.    Aber  mit  diesem  unmittel- 
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baren  Effect  i$t  en  nicht  geschehen.  £b  kommen  nSLmlich  derartige 
Besflemngen,  wie  Bie  Herr  Frendenberg  von  so  alten  Herren  an- 
gegeben  hat,  ohne  jede  Behandlang  vor,  and  da  ist  es  denn  begreilicher 
Weise  sohwierig,  wenn  die  Fftlle  nicht  ganz  genan  geprtlft  sind,  zu 
sagen,  ob  das  anf  Rechnnng  dar  Operation  zu  setzen  ist,  oder  nicht. 
Einen  Fall,  der  das  besonders  markant  beweist,  will  ich  mir  erlanben 
ganz  kurz  mitzntheilen.  Derselbe  betrifffc  einen  alten  Herrn  von  hoch  in 
den  Siebzigern,  den  ich  vor  etwa  14  Tagen  im  Aerztecnrse  vorstellte, 
der  seit  Monaten  eine  complette  Ketentio  urinae  hatte  and  sehr  hemnter- 
gekommen  war.  Ich  schlng  damals  vor,  bei  diesem  Patienten  die  Re- 
section der  Yasa  deferentia  zu  versnchen.  Aenssere  Umstftnde  verhin- 
derten  dies.  8  Tage  darauf,  als  ich  den  Kranken  wieder  vorstellte,  war 
seine  Ketentio  arinae  gehoben  and  er  konnte  selbststHndig  Ham  lassen. 
Der  Residaalham  betmg  etwa  250  gr.  Nan  ftihrte  ich  die  Resection 
der  Yasa  deferentia  ans,  and  siehe  da,  am  zweiten  Tage  daranf  betmg 
sein  Residaalham  etwa  nar  noch  40 gr.  Ich  bemerkte  damals:  HUtte 
man  die  Resection  der  Yasa  deferentia  in  diesem  Falle  gleich  bei  Be- 
ginn  der  completten  Haraverhaltang  aasgefiihrt,  so  wiirde  aach  hier 
wahrscheinlich  der  Schluss  gemacht  worden  sein,  dass  die  Operation  als 
solche  diese  complette  Hararetention  beseitigt  hUtte.  Also  der  Umstand 
der  Beseitigung  der  Hamverhaltang  allein  geniigt  nicht  zar  Bear- 
theilang. 

Damit  will  ich  nicht  sagen,  dass  ich  nicht  an  den  Effect  der  Ope- 
ration glaabe,  sondem  im  Gegentheil:  ich  erhoffe  einen  solchen.  Aber 
ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  lange  Zeit  der  Beobachtang  des  Kranken 
Yor  der  Operation  stattfinden  mass,  ehe  man  za  einem  Urtheil  dariiber 
gelangen  kann,  ob  der  eingetretene  Effect  nachher  anf  Rechnung  der 
Operation  zu  setzen  ist,  oder  nicht.  Das  einzige  Maass  fQr  die  Priifung 
bei  diesen  Fmien  bietet  die  Kraft  der  Blase,  das  Quantum  des  Haraes, 
das  zuriickbleibt,  nachdem  der  Kranke  versucht  hat,  seinen  Ham  zu 
entleeren.  Das  ist  der  einzige  Maassstab,  den  wir  haben.  Nun  llndert 
sich  der  Residualham  ausserordentlich  sowohl  beim  Katheterismus,  als 
anch  ohne  denselben.  Nur  wenn  man  also  die  Menge  des  Rogidualhams 
sehr  lange,  vielleicht  Monate  hindurch,  gepriift  hat,  upi  sagen  zu  kdnnen : 
diese  Blase  hat  einen  Minus,  einen  Defect  von  so  und  so  viel,  erst  dann 
kann  man  nachher  schliessen,  ob  sich  die  Kraft  der  Blase  gehoben  hat. 
Nun  weiss  ich  nicht,  wie  lange  Herr  Freudenberg  vorher  diese  F&lle 
beobachtet  hat.  Das  hat  er  nicht  mitgetheilt.  Femer  wflrde  ich  ihn 
bitten,  von  diesen  F&Uen  anzugeben,  wie  sich  der  Residualham  nun- 
mehr  bei  diesen  Herren  verSndert  hat.  Das  hat  er  bei  4  seiner  Pa- 
tienten unterlassen. 

Also  nicht  etwa,  als  ob  ich  nicht  an  den  Effect  glaube,  —  sondem 
ich  will  nar  sagen:  es  ist  kein  stringenter  Beweis  des  Erfolges  dieser 
Operation  durch  diese  Mittheilungen  geliefert.  Wir  kommen  weit 
schneller  zur  Klarheit,  wenn  diese  Art  der  Untersuchung  und  der  Be- 
trachtnng,  wie  ich  sie  skizzirt  habe,  bei  der  Behandlung  dieser  Kranken 
zum  Maassstab  genommen  wird. 

Hr.  A.  Freudenberg:  Ich  kann  selbstverstftndlich  hier  Kranken- 
geschichten  nicht  so  ansfiihrlich  mittheilen,  wie  ich  beabsichtige,  sie  im 
Dmck  zu  yer5ffentlichen.  Wenn  Sie  die  Krankengeschiohten  aber  lesen 
werden,  so  werden  Sie  sehen,  dass  alien  den  Postnlaten,  die  Herr 
Gasper  aufgestellt  hat,  in  vollstem  Maasse  gerecht  geworden 
ist.  Die  Kranken  sind  alle  lange  Zeit  vorher  beobachtet  worden,  und 
es  hat  sich  eben  herausgestellt,  dass  sie  trotz  wochen-  und  monatelang 
Yorhergegangei^er  Ausspiilungen,   Instillationen,   Behandlung  mit  inneren 
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Mitteln  —  ich  rede  besonders  von  den  dreien.  die  eine  vollstandige 
Betention  batten,  und  die  ja  am  meisten  beweisen,  —  nicbt  wieder 
zum  Uriniren  gebracbt  wurden.  Zwei  von  ibnen  batten  5  Monate  ab- 
solut  complette  Urinretention,  sie  entleerten  keinen  Tropfen  freiwillig, 
und  sie  waren  bebandelt  worden  in  der  Weise,  wie  icb  es  eben  ge- 
scbildert  babe.  Bei  dem  andern  bestand  die  complette  Urinretention 
seitSWochen,  —  und  alle  diese  Patienten  baben,  wie  Sie  vorhin 
gehort  baben,  wieder  die  Fabigkeit  erlangt,  spontan  zu  uriniren,  der 
eine  allerdings  erst  4  resp.  10  Tage  nacb  der  Operation,  die  bei  den 
anderen  aber  3  resp.  4  Stunden  nacb  der  galvanokanstiscben 
Incision.  Da  nocb  einen  Zufall  anzunebmen,  das,  glaube  ich,  ist  dock 
nicbt  angslngig.  Aber  icb  babe  ja  vorkin  schon  gesagt:  icb  reciirrire 
gar  nicbt  allein  auf  meine  Operationen.  Solche  Erfolge,  wie  icb  sie 
Iknen  eben  bier  vorgetragen  kabe,  bat  Bottini  in  einer  ganz 
grossen  Zabl  veroffentlickt.  Sie  sind  so  glUnzend,  dass  sie  ikm 
fur  gewdknlick  einfack  nickt  geglaubt  werden.  Aber  sie  sind  vor- 
k  and  en,  wie  ick  mick  bei  der  Nackpriifung  in  meinen  FlUlen  tiber- 
zeugt  babe! 

Was  den  Residualurin  betrifft,  so  kabe  ick  schon  erwslbnt,  dass 
er  bei  einem  der  3  Patienten,  die  ick  mitgebrackt  kabe  —  es  sind  die 
3  zuerst  Operirten  —  fast  gleich  Null  ist.  Bei  dem  dritten  betragt  er 
19 — 28ccm  —  er  ist  immer  noch  im  Sinken  begriffen  — ,  und  bei  dem 
zweiten  habe  ich  erst  heute  ihn  gemessen.  Da  hat  er  55  ccm  betragen. 
Auch  bier  ist  er  immer  noch  im  Sinken,  und  als  ich  dem  Patienten  neu- 
lich  eine  klare  Fliissigkeit  (Borsslureldsung)  einspritze,  da  hat  er  schon 
noch  weniger,  nUmlich  nur  35  ccm  Residuum  gehabt. 

Zur  Charakteristik  des  miser  ablen  Zustandes  der  bei  den  ersten  Pa- 
tienten will  ich  ubrigens  noch  hervorheben,  dass  Herr  Prof.  Rinne, 
dem  ich  sie  verdanke,  mir  ausdriicklick  und  spontan  vor  ein  paar  Tagen 
erklarte,  er  sei  uberzeugt,  dass  diese  beiden  Patienten  ohne  die 
Operation  nicbt  mehr  unter  den  Lebenden  wSren. 


Sitzung  Yom  31.  Marz  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Senator. 
SchriftfUhrer:  Herr  Hahn. 

Es  ist  an  die  Gesellschaft  etn  Schreiben  eingegangen  von  dem  enge- 
ren  Ausschuss  fiir  Errichtung  eines  Johannes  Miiller-Denkmals,  worin  ge- 
beten  wird,  den  Aufruf,  von  dem  bier  zwei  Exemplare  ftir  die  Mitglieder 
vorliegen,  zu  vertkeilen,  mit  der  Bitte,  sick  an  den  Denkmalsbeitragen 
zu  betkeiligen. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Ick  m5ckte  in  Anregung  bringen,  ob  es  nicht 
angezeigt  wilre,  auch  aus  nnserer  Kasse  fiir  dieses  Denkmal  etwas  zu 
geben.  Ick  glaube,  dass  die  Aelteren  unter  uns  Niemandem  so  zu  Dank 
verpflicktet  sind,  wie  gerade  diesem  kockverdienten  Forscker.  Es  han- 
delt  sich  also  nicht  allein  darum,  dass  man  die  wissenschaftliche  Bedeu- 
tung  desselben  im  Allgemeinen  ehrt,  sondem  auch  die  Verdienste  um 
eine  ganze  Reihe  von  M&nnem,  die  bier  in  der  Gesellschaft  noch  tha- 
tig  sind. 

Vorsitzender:  Der  Vorstand  wird  ttber  diesen  Antrag  das  Nslhere 
berathen.  Indessen  hindert  das  nicht,  dass  Einzelne  sich  an  der  Samm- 
lung  schon  jetzt  betheiligen.  Die  Liste  wird  bei  Herm  Anders  ausge- 
legt  werden. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1897.    I.  7 
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Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  B.  Holz:  Ich  woUte  mir  erlauben;  an  diesem  Patienten,  aller- 
dings  mit  aller  Beserve  fiir  die  Diagnose;  einen  Fall  von  primftrem 
gyphilitigchen  Affect  der  linken  Tonsille  vorzustellen.  Auf  der  linken 
Tonsille  ist  ein  grosses,  speckiges  Geschwiir  mit  stark  inflltrirtem  Rande 
und  ansserdem  eine  sehr  geringe  Infiltration  der  linken  Halsdriisen  zn 
sehen.  Sonstige  syphilitisclie  Erscheinungen  am  K3rper  sind  nicht  zu 
beobachten,  insbesondere  nicht  eine  Karbe  am  Penis. 

Hr.  Zondek:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ein  Prslparat  za  demonstriren, 
das  in  mehrfacher  Hinsicht  von  grossem  Interesse  ist.  Es  handelt  sich 
um  eip  CarciQom  des  Oesophagas  bei  einer  27j^rigen  Fran,  welche 
am  13.  December  v.  J.  ins  Krankenhans  kam.  Sie  hatte  seit  5  Monaten 
Schlingbeschwerden,  konnte  zunllchst  nur  breiige,  dann  nur  flUssige  Spei- 
sen  geniessen.  Vor  2  Monaten  war  eine  voriibergehende  Besse- 
rung  eingetreten,  nacfadem  ihr  Arzt  eine  Sondirung  der  Speiserohre  vor- 
genommen;  seitdem  hatte  aber  die  Patientin  andauemd  nnter  starkem 
Husten  mit  iibelriechendem)  zuweilen  blutig  gefUrbten  Auswurf  zu  leiden. 
Bald  war  auch  eine  Steigerung  der  Schlingbeschwerden  eingetreten,  und 
die  letzten  3  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  konnte  die  Pat.  keinen  Tropfen 
Wasser  herunterbringen.  Am  21.  Dec.  nahm  mein  Chef,  Herr  Professor 
Israel;  die  Operation  vor;  es  wurde  die  Gastrostomie  nach  der  Witzel- 
schen  Methode  ausgefuhrt.  Die  Operation  verllef  gliicklich,  der  Wund- 
verlauf  war  regelrecht;  und  nach  einigen  Tagen  konnte  die  Pat.  das  Bett 
verlassen.  Die  Operation  brachte  der  Frau;  die  doch  die  Malignitat  ihres 
Leidens  nicht  zn  beurtheilen  vermochte  und  lediglich  die  Gefahren  der 
Yerhnngerung  gefUrchtet  hatte,  eine  grosse  psychische  Beruhigung,  welche 
sich  noch  steigerte,  als  sie  in  den  letzten  Tagen  des  Jannar,  nachdem 
sie  6  Pfd.  an  Korpergewicht  gewonnen,  nicht  allein  flussige,  sondem 
auch  feste  Speisen  per  os  geniessen  konnte.  Es  war  jedoch  klar,  dass 
diese  Besserung  nur  eine  scheinbare  und  nur  auf  den  Zerfall  des  Tumors 
zuruckzufiihren  war.  Dieser  fiir  die  Pat.  iiberaus  hoffhungsvoUe  Zustand 
hielt  auch  nur  einige  Tage  an,  und  die  Pat.  war  wieder  auf  die  aus- 
schliessliche  Emsihrung  durch  die  Magenfistel  angewiesen.  Yor  4  Tagen 
trat  nun  unter  denselben  Erscheinungen  wie  bei  einem  perforirenden 
Aortenaneurysma  der  Exitus  ein ;  sie  bekam  pl5tzUch  eine  starke  Blutung, 
das  Blut  stromte  aus  Mund  und  Nase  hervor,  und  in  wenigen  Augen- 
blicken  ging  die  Frau  zu  Grunde. 

Sie  sehen  hier  am  Oesophagus,  in  der  H(>he  der  Bifurcation,  ein 
etwa  handtellergrosses,  in  Zerfall  begriffenes  Oarcinom,  das  nicht  allein 
auf  die  unteren  Lappen  der  beiden  Lungen  iibergegriffen  und  hier  zur 
GangrSn  gefiihrt  hat,  sondem  auch  in  die  Aorta  hineingewuchert  ist. 
Man  sieht  hier  einen  kleinen,  etwa  pfennigstUckgrossen,  wandst&ndigen 
Thrombus,  neben  dem  ein  kleines  Loch  vorhanden  ist,  durch  welches  die 
t5dtliche  Blutung  erfolgte.  Das  PrSparat  bietet  auch  noch  insofem  ein 
besonderes  Interesse,  als  man  hier  einen  Magen  sieht,  an  welchem  drei 
Monat  vor  dem  Tode  der  Pat.  die  Gastrostomie  nach  der  WitzePschen 
Methode  ausgefuhrt  worden  ist. 

Tagesordnung. 
Hr.  0.  Eatz:  Ueber  die  diphtherische  L&hmnng  (Schluss).   (Der 
Yortrag  wird  anderweitig  publicirt  werden.) 

Discussion. 
Hr.  A.  B  a  gin  sky:  Die  PrUparate  liegen  Ihnen  vor,   und  ich  kann 
zu   den   anatomischen  Ausflihrungen   des  Herm  Dr.  Katz  nichts  welter 
hinzufUgen.    Die  Zukunft  wird  lehren,  in  wie  welt  die  hier  vorgebrachten 
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Thatsachen  sich  bestlltigen  werden.  Mir  lie^  daran,  za  dem  Klinischen 
noch  ein  paar  Worte  zn  sagen.  ZnnHchst  scheint  es  sich  heranszustellen, 
dass  die  Falle  von  LahmuDg  mit  delet&rem  Verlauf,  welche  Jetzt  vor- 
kommen,  in  der  weitaus  gr58sten  Anzahl  solche  Kinder  betreffen^  die  spUt 
in  die  Serumbehandlung  eintreten.  Fast  alle  Bind  erst  am  4.^  5.  Tage 
mit  Serum  behandelt  worden,  sodass  man  den  Eindruck  gewinnt,  wie 
wenn  das  Toxin  Zeit  genug  gehabt  h^tte,  das  Nervensystem  deleter  za 
beeinflussen. 

Dann  mQchte  ich  bemerken,  dass  in  der  letzten  Zeit  in  der  Dar- 
stellung  der  diphtherischen  LUhmnngen  insofem  eine  gewisse  Verwirrung 
anfSngt  Platz  zu  greifen,  als  man  gewisse  Lllhmungen,  die  ganz  entschie- 
den  nicht  in  directer  Linie  von  Erkrankangen  des  Nervensystems  aas- 
gehen,  zusammenwirft  mit  den  nrsprtinglich  als  diphtherische  LUbmungen 
bezeicbneten  and  von  primHren  Verllnderangen  des  Nervensystems  abhSn- 
gigen  L^mungen.  £s  sind  dies  dieHemiplegien.  Man  hat  in  der  letzten 
Zeit  angefangen,  diesen  Fallen  besondere  Aafmerksamkeit  zazuwenden. 
Es  handelt  sich  bei  den  hemiplegischen  L&hmungen  aber  in  der  Kegel 
entweder  nm  Blatangen  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum,  oder  um 
embolische  Processe,  und  das  sind  natiirlich  ganz  andere  Dinge,  als  diese 
degenerativen  Yeri&nderungen  am  Nervensystem,  wie  Sie  sie  hier  dar- 
gestellt  erhalten  haben.  Ich  glaube,  dass  man  zwischen  diesen  hemi- 
plegischen LUhmungen  und  den  eigentlich  diphtherischen  ganz  scharf 
unterscheiden  muss,  wenn  man  nicht  zu  Verwirrungen  kommen  will. 

Endlich  mdchte  ich  noch  zu  dem  einen  Fall,  den  Herr  Katz 
hier  vorgefuhrt  hat,  eine  bemerkenswerthe  klinische  Thatsache  hinzu- 
fQgen.  Es  handelte  sich  hier  um  ein  5  Jahre  aites  Kind  (Gomanski). 
Bei  diesem  Kinde  btellte  sich  im  Verlaufe  der  sehr  schweren  Lahmung, 
die  auch  zum  Tode  fuhrte,  die  Thatsache  heraus,  dass  eine  ganz  unUber- 
windliche  Obstipation  bestand.  In  der  Leiche  fand  man  dementsprechend 
eine  sehr  betrSchtliche  Ansammlnng  von  Faecesmassen.  Es  handelte 
sich  mit  hQchster  Wahrscheinlichkeit  um  eine  vollkommene  L&hmung 
des  Darmtractus,  eine  voUst^ndige  Sistirung  der  Peristaltik,  wie  ich 
sie  friiher  noch  nie  gesehen  habe,  und  wie  sie  auch  bei  den  diphtherischen 
LUhmungen  meines  Wissens  bis  jetzt  nicht  bekannt  gegeben  ist.  Sie  wissen, 
wie  ausserordentlich  schwierig  zu  erkl&ren  die  physiologischen  Yerh^lt- 
nisse  der  Peristaltik  sind,  und  wie  die  Studien  iiber  dieselbe  bisher  keines- 
wegs  zu  einem  befriedigenden  Abschluss  gelangt  sind.  Ich  habe  nun  den 
Eindruck  gewonnen,  als  handle  es  sich  hier  am  eine  totale  L&hmung  des 
Darmtractus,  wahrscheinlich  als  Effect  einer  YaguslUhmung,  weil  der 
Vagus  als  derjenige  Nerv  bezeichnet  wird,  auf  dessen  Bahnen  die  moto- 
rischen  Impulse  dem  Darmkanal  zufliessen.  Ich  mochte  diese  klinische 
Thatsache  hier  erwUhnen,  nachdem  ich  in  einer  friiheren  Arbeit^)  ziem- 
lich  ausgiebig  iiber  die  etwas  verwickelten  YerhEltnisse  der  diphtherischen 
LUhmung  bei  Kindem  schon  Mittheilung  gemacht  habe. 

Ich  mdchte  endlich  erwShnen,  dass  die  als  ZwerchfelllUhmung  be- 
schriebenen  Formen,  welche  mit  voUer  Aphonic,  klanglosem,  heiserem, 
aphonischem  Husten,  ausgesprochen  thoracalem  Athmen  und  ausserordent- 
lich erschwerter  Athmung  einhergehen,  wenn  sie  auch  glticklicherweise 
selten  vorkommen,  sich  doch  in  einer  ge wissen  Keihe  von  F&llen  sicher 
beobachten  lassen.  Ich  erwahne  dies,  weil  die  Thatsache,  ob  speciell 
die  ZwerchfellslUhmungen  zur  Beobachtung  kommen,  auch  mehrfach  in 
der  Literatur  angezweifelt  worden  ist.  Aber  ich  glaube,  es  kann  nicht 
bezweifelt  werden,  dass  bei  ausgebreiteten  LShmungen  auch  die  des 
Zwerchfells   zu   constatiren   sind.    An   den  Pr&paraten  des  Zwerchfells, 


1)  Archiv  fttr  KinderheUkunde.  Bd.  XYII. 
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welcho  hier  vorliegen,  sind  so  schwere  Degenerationen  des  Muskels  zu 
erkennen,  dass  man  wohl  begreifen  kann,  wie  derartige  Lahmungen  zu 
Stande  koramen. 

Hr.  O.  Israel:  Ich  mOchte  die  Gelegenheit  benutzen,  im  Anschluss 
an  die  schdnen  PrSparate  von  Herrn  CoUegen  Katz  eine  kleine 
histologische  Bemerkung  zu  machen.  Herr  Katz  fQrchtete^  wie  dies 
auch  in  gleicher  Weise  in  der  Arbeit  von  Zap  pert  ausgesprochen  ist, 
dass  durch  kadaverdse  Einwirkungen  Fettmetamorphose  entstanden  sein 
kSnnte.  So  viel  ich  weiss,  bemht  diese  Ansicht  auf  einer  sehr  bekannten 
Arbeit  von  Hauser^  der  in  aseptisch  aufbewahrten  Organstiicken  Fett- 
metamorphose noch  etwa  10 — 20  Tage  nach  dem  Tode  eintreten  sah. 
Seit  Jahren  mit  vergleichend-cytologischen  Untersuchungen  beschlUtigt, 
habe  ich  beziiglich  der  Fettmetamorphose  stets  gewisse  Bedenken  ge- 
habt  gegen  einen  cadaverdsen  Process,  der  seinem  ganzen  Chemismus 
nach  nicht  verstandlich  w&re.  Ich  habe  dann  vergleichende  anatomische 
Untersuchungen  beziiglich  dieser  Frage  angestellt,  habe  die  Experimente 
von  Hauser  wiederholt,  und  da  dies  leider  schon  mehrere  Jahre  her 
ist,  ohne  dass  ich  Gelegenheit  gefunden  habe,  diese  Arbeiten  fiir  die 
Publication  abzuschliessen,  so  mochte  ich  doch  Jetzt  die  Gelegenheit  be- 
nutzen,  um  festzustellen,  dass  die  Annahme  einer  cadaverosen  Fettmeta- 
morphose wohl  auf  einem  Irrthum  bemht.  Ich  habe  3 — 5  Wochen  lang, 
linger  noch  als  Hauser,  Organe  von  Kaninchen  aufgehoben  und  habe 
nie  Fettmetamorphose  constatiren  konnen,  sobald  ich  mich  nicht,  wie 
Hauser,  lediglich  auf  den  Augenschein  und  die  Anwendung  von  Alkohol 
und  Aether  beschrllnkte,  sondem  andere  Reagentien,  und  unter  diesen 
Osmiums&ure  anwandte.  In  der  That  tritt  in  den  Organen,  die  bei  K5r- 
pertemperatur  aseptisch  aufbewahrt  werden,  allmShlich  eine  sehr  starke 
kdmige  Trflbung  auf,  die  namentlich  in  den  Nierenepithelien  eine  recht 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Befunden  von  Fettmetamorphose  hat,  welche  mit 
albnmin^ser  KSmung  combinirt  ist.  Allein  die  K5rnung  lOst  sich  optisch 
auf  Zusatz  von  Essigsaure  wie  von  diinner  Natronlauge  ohne  Kest,  ein 
Beweis,  dass  eine  Umwandlung  von  Zellbestandtheilen  in 
Fett  nicht  eingetreten  ist.  Mit  Flemming^scher  LSsung  fixirte 
Stiicke  zeigen  nicht  ein  K5rnchen,  welches  durch  die  Osmium- 
sHure  geschwi&rzt  wSre,  und  es  ist  daher  nothwendig,  auf  die 
Annahme  einer  „cadaver($sen  Fettmetamorphose**  unter  den 
Bedingungen  der  Asepsis  zu  verzichten. 

Hr.  Hirschberg:  Die  interessanten  Mittheilungen  des  Herrn  Vor- 
tragenden  geben  mir  Veranlassung  zu  einer  kurzen  Bemerkung  iiber  die 
nach  Diphtheric  im  Gebiet  des  Sehorgans  vorkommenden  Lahmungen, 
welche  bekanntermaassen  hauptsachlich  den  die  Accommodation  be- 
herrschenden  Ast  des  Augenbewegungsnerven  betreffen.  Die  Erkrankung 
wird  gemeinhin  als  post-diphtherische  Accommodationsl&hmung 
bezeichnet  und  ist  durchaus  nicht  selten:  250  Flllle  sind  aus  meinen 
KrankentagebUchem  iiber  12  Jahre  von  zwei  meiner  Assistenten  ^)  zu- 
sammengestellt  worden. 

Wir  haben  diese  L^hmung  stets  als  eine  nucleare  aufgefasst. 
Stets  werden  beide  Augen  befallen  ^).    Nie  ist  die  Pupille  mit  gelShmt  ^). 


•  » 

•    »  »     • 


1)  Ygl.  B.  Remak,  Centralbl.  f.  A.  1886,  Juniheft,  und  A.  Moll, 
ebendas.  1896,  Januarheft. 

2)  Eine  wirkliche  Ansnahme  kam  nicht  vor,  nur  eine  scheinbare, 
wo  rechts  Ueber-,  links  Kurzsichtigkeit  bestand,  links  also  Sehstorung 
fUr  die  N^he  fehlte. 

3)  Unter  150  F&Uen  war  4  Mai  die  Pn^i"**  ^t^^*  und  trage  reagi- 
rend,  aber  nicht  gelShmt. 
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Stets  erfolgt  die  AccommodationslahmuDg,  d.  h.  die  Unfllhigkeit,  feine 
Druckschrift  ohne  Sammelglas  zu  lesen^  nach  Heilung  der  Diphtherie^ 
etwa  2  bis  8  (im  Mittel  4)  Wochen  nach  dem  Beginn  der  letzteren; 
dauert  einige  (etwa  4)  Wochen  und  heilt  jedes  Mai  von  selber. 
Deshalb  verordne  ich  ausser  guter  Pflege,  Schonung,  Kuhebrille  nichts 
weiter  als  hSchstens  Jodeisensyrup  und  halte  alle  stftrkeren  Heilmittel 
fiir  iiberflussig  nnd  fehlerhaft.  Ich  habe  noch  nie  einen  ungeheilten  Fall 
gesehen,  —  wenn  ich  absehe  von  den  seltnen  F&Uen,  welche  darch 
Hinzutreten  von  AthmnngsllUimung  leider  tddlich  endigen. 

Im  ganzen  ist  die  post-diphtherische  Acconimodationslllhmung  doch 
eine  recht  typische  Erkrankung. 

AUerdings  steht  der  Grad  der  Accommodationsl&hmung  nicht  im 
graden  VerhEltniss  zar  Schwere  der  nrsSchlichen  Diphtherie.  Wenig- 
stens  folgt  gelegentlich  starke  Accommodationsl&hmong  auf  leichte  Hals- 
erkrankung. 

Meist  ist  die  AccommodationslSihmung  begleitet  von  Lslhmung  des 
weichen  Gaumens  und  des  Schlundes,  gelegentlich  auch  vom  Fehlen  der 
Kniezuckung  und  von  Erscheinungen  leichter  Ataxic.  Lslhmung  der 
beiden  ausseren  Augenmnskeln  (Abducenten)  wurde  in  10  pOt. 
aller  F&lle  (also  an  etwa  25  Kranken)  nachgewiesen,  ausserdem  noch 
4  Mai  einseitige  leichte  Abducensl^lhmung.  OcnlomotorinsllUimung;  welche 
die  SuBseren  Augenmnskeln  betraf,  kam  in  den  250  FUllen  nur  2  Mai 
Yor,  einmal  als  einseitiger  Lidfall  (Ptosis),  einmal  als  doppelseitige  LSh- 
mung  fast  aller  ausseren  Augenmnskeln,  auch  der  von  den  Abducenten 
versorgten.  (AugenlShme,  Ophthalmoplegia  externa.)  Der  letztge- 
nannte  Fall,  den  ich  gemeinschaftlich  mit  meinem  Freund  Mendel 
beobachtete,  endigte  todtlich;  Mendel  fand  Blutungen  in  den  Nerven- 
kemen  und  entziiudliche  Yer^nderungen  in  den  Wurzeln  des  Oculomot., 
Abduc,  Vagus  und  Hypoglossus. 

Der  Sehnerv  war  in  keinem  der  250  F^lle  mitbetheiligt. 
Wenn  eine  scheinbare  Trubung  des  Sehnerveneintritts  vorlag,  war  dies 
stets  eine  physiologische,  wie  sie  bei  den  iibersichtigen  Kindem  vor- 
kommt;  wenn  die  SehschHrfe  nicht  voUkommen  war,  lag  Astigmatismus 
vor,  der  durch  Gylinderglilser,  meist  in  befriedigender  Weise,  ausge- 
glichen  werden  konnte  *).  Yon  den  letzten  150  F&llen  wiesen  140  eine 
manifeste  Uebersichtigkeit  auf,  was  sich  einerseits  aus  dem  iiberwiegend 
iibersichtigen  Ban  des  Kinder- Auges  erklSlrt,  andrerseits  aus  der  That- 
sache,  dass  die  starker  iibersichtigen  Kinder  durch  die  Accommodations- 
lUhmung  mehr  gest5rt  werden.  Kinder  mit  deutlicher  Kurzsichtigkeit 
(von  etwa  3D  und  darflber,  d.  h.  mit  einem  Fempunktsabstand  von 
13  Zoll  Oder  30  cm  nnd  noch  weniger)  kommen  niemals  wegen  post- 
diphtheritischer  Accommodationslllhmung,  obwohl  sie  doch  durch  ihre 
Kurzsichtigkeit  gegen  die  Diphtherie  nicht  gefeit  sind,  da  sie  selbst  bei 
voUstslndiger  AccommodationslUhmung  immer  noch  gewShnliche  Druck- 
schrift bequem  zu  lesen  im  Stande  sind,  somit  keine  Besch werden  fuhlen 
und  nicht  merken,  dass  eine  neue  Krankheit  nach  der  Halsdiphtherie  sie 
befallen  hat. 

Hr.  G.  Gntmann:  Ich  mochte  zweier  Fsllle  aus  meinem  poliklini- 
schen  Material  gedenken,  das  eine  grosse  Reihe  von  Accommodations- 
paresen  nach  Diphtherie  aufweist,  in  weichen  Accommodationsparese  mit 


1)  Kiemals  wurde  in  einem  solchen  Falle  Einengung  des  Gesichts- 
felds,  Dunkelfleck  (Scotoma),  Yergrosserung  des  blinden  Fleckes  nach- 
gewiesen,  was  doch  bei  wirklicher  Entziindung  des  Sehnervenkopfes  zu 
erwarten  war. 
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beiderseitiger  Abdncensparese  zusainineii  anftrat.  In  beiden  FSUlen  war 
aasgesprochene  Ataxie  vorhanden  nnd  die  Patellarreflexe  fehlten.  Das 
Nervensystem  wnrde  in  dem  einen  Falle  von  Prof.  Mendel,  in  dem 
anderen  von  Dr.  Kuhemann  untersncht.  Auch  ich  habe,  wie  wohl  die 
meisten  Ophthalmologen,  die  Accommodationgparese  stets  flir  eine  nn- 
cleftre  LShmang  gehalten. 

Hr.  Rosin:  Yor  ^4  Jahren  etwa  habe  ich  nachgewiesen,  dass  der 
Leib  der  Ganglienzellen  des  erwachsenen  Menschen  im  normalen  Za- 
stande  za  einem  wesentlichen  Theile  gefQllt  ist  mit  einer  fein  gek5mten 
Substanz,  welche  sich  durch  OsminmsSare  scbwarz  fUrbt.  Dieselbe  ist 
auch  im  frischen  Znstande  nicht  ganz  nngefSrbt,  sondem  von  hellgelber 
Farbe,  ist  besonders  anch  von  Obersteiner  und  Pilcz  genaner  nnter- 
sucht,  and  friiher  mit  ,,Pigment**  bezeichnet  worden.  Aus  gewissen,  hier 
nicht  n&her  zu  erdrtemden  Griinden  habe  ich  annehmen  zn  miissen  ge- 
glaubt,  dass  dieses  friiher  mit  „Pigment**  bezeichnete  feinkdmige  Snb- 
strat  ails  eine  Fettsubstanz  za  charakterisiren  ist.  Diese  Sabstanz  findet 
sich  in  jeder  normalen  Ganglienzelle  des  Erwachsenen,  zam  Theil  in 
colossaler  Masse,  so  dass  drei  Yiertel  des  ganzen  Leibes  vollgepfropft 
sind,  wenn  man  mit  Osmiumsllnre  farbt,  mit  ganz  schwarzen  K5mchen. 
Ich  habe  nun  weiterhin  gefunden,  dass  der  Neugeborene  niemals  diese 
Komchen  hat,  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  Thier,  weder  ein  grosses 
noch  kleines.  £s  miissen  also  diese  Kdmchen  ein  specifischer  Bestand- 
theil  der  Nervenzelle  des  herangewachsenen  Menschen  sein. 

Nun  giebt  es  aber  natiirlich  einen  Uebergang  zu  diesem  Befunde 
beim  Erwachsenen.  WUhrend  der  Keugeborene  die  Kdmchen  gar  nicht, 
der  Erwachsene  aber  sie  in  grossen  Mengen  hat,  so  treten  dieselben, 
wie  ich  ebenfalls  gezeigt  habe,  nach  nnd  nach  in  steigender  Menge  von 
der  Kindheit  an  in  den  Nervenzellen  anf.  In  dem  1.  und  2.  Lebens- 
iahre  findet  man  sie  nur  in  sehr  geringen  Mengen.  Aber  schon  im  5. 
bis  10.  Lebensjahre  finden  sie  sich  deutlich,  wenn  auch  sparlich  an  Zahl. 
Im  Pubertatsalter  sind  sie  sehr  reichlich  entwickelt  und  schon  naheza 
in  der  gleichen  Anordnung  und  fast  so  stark  vorhanden,  wie  spater  beim 
Erwachsenen. 

Hier  ist  nun  ein  sehr  distinct  gef^rbtes  Ganglienzellenpraparat  auf- 
gestellt,  welches  gerade  solche  feine  schwarzen  Komchen  enthlQt,  die 
an  Gestalt  und  Figur  genau  diesen  K5mchen  gleichen,  welche  ich  be- 
schrieben  habe.  Herr  Katz  hat  diese  Kornchen,  iibrigens  ohne  auf 
meine  Untersuchungen  Bezug  zu  nehmen,  fur  Fett  angesprochen.  Ich 
stimme  dem  natiirlich  vollkommen  bei ;  ich  glaube  ebenfalls,  dass  es  sich 
um  Fettkornchen  handelt;  allein  um  diese  Fettkomchen,  die  normaler 
Weise  bei  jedem  Menschen  vorkommen.  Es  liegt  also  nicht  fettige 
Degeneration  vor,  sondem  es  handelt  sich  um  normale  Bestandtheile  der 
Ganglienzellen,  welche  bei  dem  5  Jahre  alten  Kinde  bereits  deutlich, 
wenn  auch  sehr  spSrlich  entwickelt  sind. 

Man  kdnnte  mir  nun  einwenden,  dass  es  ja  nicht  nachgewiesen  ist, 
da  ich  doch  stets  mit  Material  von  an  Krankheiten  Gestorbenen  arbeiten 
musste,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  doch  um  pathologische  Yerfettungen 
bei  meinen  Untersuchungen,  nicht  um  normale  Befande  handelt.  Nun, 
wie  ich  schon  friiher  ausfQhrte  und  erortert  habe,  dagegen  schiitzt  mich 
die  grosse  Zahl  meiner  Untersuchungen,  die  ich  an  den  verschieden- 
artigsten  Fallen  vorgenommen  habe,  sowie  die  absolute  Kegel massigkeit 
des  Befundes,  woven  es  niemals  eine  Ausnahme  giebt.  Ich  habe  an 
60  Kiickenmarke  darauf  hin  untersucht  von  Patienten,  die  an  den  aller- 
verschiedensten  Krankheiten  geetorben  sind,  und-  so  oft  ich  mit  der 
Marchi^schen  Osmiummethode   fUrbte,    fand  ich  diese  Komchen  immer 
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wieder.    Und   nicht  bloss   ich,    sondern    alle  Beobachter^   die  nach  der 
Marchi^Bchen  Methode  fUrbten,  bestUtigen  den  Befund. 

Die  von  Herrn  Katz  als  Yerfettang  angesprochenen  nnd  hier  de- 
monstrirten  Bestandtheile  in  den  Ganglienzellen  sind  also  ganz  normale 
Bestandtheile  derselben  und  nicht  geeignet,  einen  Einfluss  des  diphtheri- 
Bchen  Processes  za  demonstriren. 

Hr.  Bemak:  £s  steht  mir  nicht  za,  iiber  die  Dignitat  dieser  ana- 
tomischen  Yeranderungen  etwas  anszosagen  fur  die  ErklSrung  der 
Storungen.  Ich  mochte  aber  doch  bemerken,  dass  in  den  Ausfuhrungen 
des  Herrn  Yortragenden  einige  wesentliche  Punkte  iibergangen  worden 
sind.  Es  liegen  nUmlich  experimentelle  Untersuchungen  vor  von 
Stscherbak,  welcher,  wie  Loffler,  Roux  und  Yersin  n.  A.  nach- 
gewiesen  hat,  dass  man  bei  Thieren  durch  Impfung  mit  Diphtherietoxin 
Lllhniungen  erzeugen  kann.  Er  hat  nun  u.  a.  auch  ausgedehnte  Yer- 
anderungen an  den  Ganglienzellen  des  Riickeamarks  gefunden,  aber  er- 
mittelt,  dass  diese  Degenerationen  Lahmungen  nicht  bewirken,  sondern 
Lahmungen  nur  eintraten,  wenn  gleichzeitig  eine  peripherische  Nerven- 
degeneration  vorhanden  war,  und  um  so  starker,  je  starker  diese  ent- 
wickelt  war.  Dem  stehen  nun  allerdings  wieder  andere  pathologisch- 
anatomische  Untersuchungen  aus  neuer  Zeit  gegenuber,  bei  welchen  nur 
centrale  YerUnderungen  gefunden  worden  sind  und  keine  peripherischen, 
yon  Bikeles  und  ganz  neuerdings  von  Rosenblath.  Die  Frage  der 
Entstehung  diphtherischer  LlUimung  schwankt  immer  hin  und  her.  Bald 
ist  sie  peripherisch,  bald  ist  sie  central,  und  ich  glaube,  dass  die  Beob- 
achtungen,  die  hier  mitgetheilt  sind,  so  interessaut  sie  auch  sind,  doch 
die  Frage  nicht  wesentlich  fordem  werden,  weil  es  sich  nicht  um  diph- 
therische  Lahmungen  handelt,  wie  sie  sich  gewdhnlich  darstellen.  Es 
waren  doch  wohl  aussergewohnlich  schwere  Falle,  wo  Kinder  gar  nicht 
wieder  aufkamen,  wo  eine  schwere  Yergiftung  des  Nervensystems  an- 
zunehmen  war,  und  wo  man  also  dementsprechend  auch  sehr  bedeutende 
parenchymatSse  Yeranderungen  der  Ganglien  und  der  Nervenfasem  ge- 
funden hat.  Das  ist  aber  nicht  der  gew(>hnliche  Yerlauf.  Die  klinische 
Beobachtung  zeigt,  dass  in  der  Kegel  die  Diphtheric  erst  abheilt,  die 
Kinder  womoglich  schon  wieder  in  die  Schule  gegangen  sind  und  nun 
schleichend  auch  nach  einem  Inter^all  von  8  Tagen  oder  mehr  das  Kind 
anfSlngt,  Fliissigkeiten  durch  die  Kase  zu  regurgitiren  beim  Trinken, 
nasal  zu  sprechen,  dann  dem  Neurologen  zugefuhrt  wird,  welcher  Gaumen- 
segellahmung  feststellt  und,  wie  ich  jetzt  auf  Grund  eines  ziemlich 
reichen  Materials  von  gewiss  100  Fallen  sagen  kann,  etwa  in  der  Halfte 
der  FUlle  findet,  dass  dass  die  Knieph^nomene  bereits  fehlen  oder  noch 
sp^ter  verloren  gehen,  es  kann  damit  Ataxic  eintreten,  sie  braucht  aber 
nicht  einzutreten  —  Dinge,  die  vor  Jahren  gleichzeitig  von  Bernhardt 
und  mir  ausfuhrlich  verfolgt  sind.  Bernhardt  hat  seine  Beobachtungen 
in  Yirchow's  Archiv,  ich  die  meinigen  kurz  zuvor  in  einer  Discussion 
dieser  Gesellschaft  iiber  einen  Yortrag  des  Herrn  Mendel  veroffent- 
licht  *). 

Nun  handelt  es  sich  mehr  darum,  was  diesen  Fallen  zu  Grnnde 
liegt,  als  den  schweren  todtlichen  Fallen  mit  Zwerchfell-  und  Herz- 
l^hmung.  Ist  hier  nach  der  v.  Leyden^schen  Hypothese  lediglich  eine 
peripherische  Neuritis  vorhanden,  oder  handelt  es  sich  um  centrale  Yer- 
anderungen? Solche  FSlle  heilen  in  der  Kegel,  mussten  also  gelegent- 
lich  einmal  abgefangen  werden,  um  es  kurz  auszudriicken,  wenn  sie  aus 
anderen  GrUnden  sterben. 


1)  Diese  Wochenschrift  1885,  No.  l.S,  p.  203  nnd^Yerhandlungen  der 
Berl.  med.  Ges.  1884/85  I,  pag.  95. 
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Vom  rein  klinischen  Standpankt  muss  ich  aber  doch  sagen,  dass, 
da  in  der  Begel  die  LUhmnng  im  Gaumenqegel  einsetzt,  in  den  Gaumen- 
mnskeln  ausgiebige  myositisclie  Ver&ndernngen  von  Hochhans  and 
anderen  anatomisch  gefanden  Bind,  nnd  hier  kllnisch  Entartnngsreaction 
und  SenBibilit&tsstdrangen  beobachtet  Bind,  man  zan&chst  den  Eindrack 
einer  in  nnmittelbaren  ContinnitUt  entstandenen  peripheriBchen  L&hmung 
hat.  Ich  erinnere  anch  an  die  Beobachtung  —  der  Autor  ^  ist  mir  angen- 
blicklich  nicht  gegenwHrtig  — ,  dass  von  einer  diphtherischen  Nabel- 
wnnde  ana  eine  BaachmuskellUhmung  eintrat.  (Znmf:  Meyer!)  Also 
wahrBcheinlich  wird  die  Wahrheit  auch  hier  in  der  Mitte  liegen,  dass 
ein  Toxin  zuerst  das  peripherische  NervensyBtem  oder  vielleicht  anch 
gleichzeitig  entsprechende  Partien  in  den  Oentralorganen  trifft.  Eb  ist 
wahrscheinlich  nicht  richtig,  zu  Bagen,  dass  die  LUhmung  nor  nuclear 
Oder  nnr  peripherisch  sein  kann.  Ich  werde  wohl  von  dem  Verdachte 
frei  Bein,  dasB  ich  mich  allzu  sehr  fiir  die  peripherische  Pathogenese  be- 
geistere,  da  ich  nach  anderer  Richtung  hin,  wie  Ihnen  vielleicht  bekannt 
sein  wird,  nSmlich  fur  die  ebenfalls  streitige  Pathogenese  der  Blei- 
lahmongen  ja  vor  Jahren  schon  den  Standpunkt  vertreten  habe,  dass  sie 
centraler  Natur  sind.  Wenn  nun  auch  die  klinische  Beobachtung  in  der 
Kegel  dafiir  spricht,  dass  znnachst  eine  peripherische  Lilhmung  eintritt, 
so  ist  andererseits  nicht  zu  zweifeln,  dass  bei  schwerer  Vergiftung,  so- 
gleich  das  gesammte  Nervensystem  ergriffen  wird,  und  es  dann  zu  ans- 
gedehnteren  Yeranderungen  kommt. 

Koch  eins  sei  bemerkt.  Es  ist  hier  von  Neuronerkranknng  die  Kede 
gewesen,  von  Erkrankung  des  ersten  motorischen  Neurons.  Man  muss 
doch  aber  zugeben,  dass  die  diphtherischen  LShmungen  in  der  Kegel 
nicht  dem  Bilde  der  amyotrophischen  Neuritis  oder  Poliomyelitis  ent- 
sprechen.  Nur  ausserordentlich  selten  kommt  es  an  den  Extremitaten 
zu  schwerer  Muskelatrophie.  In  der  Kegel  beobachtet  man  nur  Ataxie, 
mit  ganz  leichten  Sensibilitatsstorungen,  Fehlen  der  Kniephsinomene  und 
dabei  ganz  gut  erhaltene  Emahrung  der  betreffenden  Muskeln  ohne  Ent- 
artnngsreaction. Ich  weiss,  dass  sie  von  v.  Ziemssen  u.  A.  gefunden 
ist.  Sie  ist  aber  an  den  Extremitaten  selten.  Also  hier  ist  eigentlich 
nicht  eine  Erkrankung  des  motorischen,  sondem  eher  des  ersten  sen- 
siblen  Nerons  wahrscheinlich.  Man  kann  streiten,  ob  die  Ataxie  bedingt 
ist  durch  Erkrankungen  der  peripherischen  sensiblen  Nerven,  oder  der 
hinteren  Wurzeln  oder  der  Wurzeleintrittszonen.  Alles  das  witre  mog- 
lich,  ebenso  dass  das  Kniephilnomen  schwindet  durch  eine  der  erwahnten 
Localisationen  in  der  H5he  seines  Keflexbogens  im  Lendenmark.  Dass 
es  schwindet  durch  Erkrankung  des  Nervus  cruralis  selbst,  dafiir 
spricht  die  klinische  Beobachtung  eigentlich  nicht,  da,  so  sehr  ich  mich 
auch  bemtiht  habe,  bei  Fehlen  des  Kniephanomens  eine  deutliche  Herab- 
setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Nerven  oder  Entartnngsreaction 
der  Muskulatur  zu  finden,  dies  fehlgeschlagen  ist,  sondem  es  vielmehr 
immer  den  Eindruck  machte,  dass  die  Sache  sich  ebenso  verhlUt,  wie  bei 
der  Tabes. 

Hr.  Senator:  Ich  mochte  mich  den  Bemerkungen  des  Herm  Kemak 
durchaus  anschliessen,  namentlich  erstens  in  Bezug  darauf,  dass  aus  den 
hier  demonstrirten  iiberaus  vorziiglichen  Praparaten  nicht  mit  solcher  Be- 
stimmtheit  wie  der  Herr  Yortragende  es  gethan  hat,  geschlossen  werden 
darf,  dass  bei  diphtherischen  LUhmungen  es  sich  niemals  am  periphe- 
rische Affectionen,   um  Neuritis   handle.     Herr  Kemak  hat  schon  ganz 


1)  Nachtragliche   Anraerkung.    EussmauPs   Beobachtung   von    P. 
Meyer  citirt. 
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mit  Kecht  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  ans  dem  Befunde  bei 
so  schweren  FSUen  nichts  anf  die  leichteren  FUlle  schliessen  darf.  Denn 
dass  in  so  schweren  Fallen  auch  das  centrale  Nervensystem  ergriffen 
werden  kann^  ist  bekannt.  Der  Herr  Yortragende  hat  auch  die  klinischen 
Erscheinungen  fiir  seine  Ansicht  geltend  gemacht.  ZunSchst  kann  ich  ihm 
darin  nicht  beistimmen,  dass  die  diphtherische  L&hmung  keinen  be- 
stimmten  Typus  haben  soil  und  gewdhnlich  nicht  im  Pharynx  beginne. 
Wenn^  wie  er  angeftihrt  hat,  unter  30  Fallen  8  mal  der  Patellarreflex 
yorher  gefehlt  hat,  so  spricht  das  doch  nicht  gerade  fiir  seine  Ansicht, 
denn  in  drei  Yiertel  waren  Ja  vorher  die  GaumensegellUhmungen  vorhanden. 
Dass  besonders  die  Schlackstdrungen  so  friih  anffallen,  hat  Herr  Eatz 
daraus  erklUrt,  dass  sensible  nnd  motorische  Functionen  zagleich  be- 
troffen  werden.  Nun,  das  trifft  bei  sehr  vielen  Keflexbewegungen  zu- 
sammen.  Das  flndet  sich  z.  B.  auch  bei  der  Blase,  aber  bei  der  diph- 
therischen  Lahmung  wird  trotzdem  die  Blase  nur  ganz  ausnamsweise 
betroffen.  Endlich,  dass  die  diphtherischen  Lllhmungen  moistens, 
Ausnahmen  kommen  auch  da  von  vor,  symmetrisch  auftreten,  halte  ich 
auch  fiir  keinen  Beweis  gegen  ihre  peripherische  Natur.  Wir  wissen, 
dass  Neuritiden,  die  nicht  aus  drtlichen  Ursachen,  sondern  aus  allge- 
meinen  infectidsen  Ursachen  entstehen  doch  durchaus  symmetrisch  ver- 
laufen.  Uebrigens  kann  die  Frage,  ob  peripher  oder  central,  jetzt 
nicht  mehr  mit  der  SchSlrfe  gestellt  werden,  wie  damals,  wo  ich  den 
von  Herm  Katz  erw&hnten  Yortrag  hielt,  vor  23  Jahren.  Denn  es 
ist  jetzt  bekannt,  dass  eine  nnd  dieselbe  Schadlichkeit  die  verschiedenen 
Abschnitte  des  Nervensystems  gleichzeitig  oder  nacheinander  befallen 
kann.  Hiemach  also  scheint  mir  die  Frage  durchaus  nicht  in  dem 
Sinne  entschieden,  dass  die  diphtherische  LUhmung  immer  eine  cen- 
trale nnd  niemals  eine  peripherische  sei  und  die  klinischen  That- 
sachen  sprechen  nicht  dagegen,  dass  es  sich  in  dem  gr5ssten  Theil  der 
FSlle  um  peripherische  Neuritiden  handelt. 

Hr.  Max  Kothmann:  Die  Mar  chi^scheMethode,  so  werthvoll  sie 
zur  Erforschung  der  Pathologic  des  Gentralnervensystems  ist,  darf  nur  unter 
Beobachtung  aller  Kautelen  verwandt  werden.  Die  Erfinder  der  Methode, 
Marchi  undMyeri  haben  in  ungemein  miihsamen  Controlversuchen  die 
Methode  als  eine  wissenschaftlich  brauchbare  festgestellt.  Ich  betone 
das  hier  besonders  deshalb,  well  der  Yortragende  unter  andern  Biicken- 
marksprilparate  mit  „ringf5rmiger  Degeneration **  von  Markfasem  aufge- 
stellt  hat.  Es  sind  dass  Nervenfaserquerschnitte,  die  nun  in  der  Peri- 
pherie eine  schw&rzliche  F&rbung  erkennen  lassen.  Solche  Fasem  flnden 
sich  nun  aber  in  jedem  Marchi-PrSparat  von  normalen  Ruckenmark 
und  Bind  daher  in  keiner  Weise  als  pathologischer  Befund  aufzufassen. 
Als  erkrankt  ist  eine  Markfaser  nach  der  Marchi^schen  Methode  nur 
dann  zu  bezeichnen,  wenn  sie  in  Quer-  und  Ltogsschnitt  eine  iiber  das 
ganze  Gebiet  des  Markmantels  sich  erstreckende  SchwarzfUrbung  er- 
kennen l&sst.  Ein  Ausserachtlassen  dieser  Thatsache  muss  nothwendig 
zu  Irrthumem  fOhren. 

Hr.  A.  Baginsky:  Ich  bitte  um  Yerzeihung,  wenn  ich  noch  ein- 
mal  das  Wort  nehme.  Wir  konnen  von  Seiten  unseres  Krankenhauses 
den  Herren  nur  dankbar  sein  fiir  die  Kritik,  die  an  die  PrUparate  ge- 
wandt  wird.  Es  wird  fiir  uns  der  Anlass  sein  und  fiir  Herrn  Katz  ge- 
wisB  ebenso,  die  Untersuchung  welter  und  mit  grosstem  Eifer  fortzusetzen. 

Ich  mochte  nur  betonen,  dass,  wie  ich  glaube,  Herr  Katz  hier  in 
dem  Sinne  vielleicht  etwas  missverstanden  wurde,  dass  er  nicht  etwa 
nur  und  ausschliesslich  das  Yorkommen  von  centralen  Yerslnderungen 
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bei  den  diphtherischen  LShmungen  betonen  wollte.  Es  liegt  vielmebr  die 
Uraache  dafUr,  dass  er  den  Schwerpnnkt  seiner  Darstellnng  gerade  aaf 
die  centralen  VerlUiderangen  legte^  wohl  in  der  Mstorischen  Ent- 
wicklong  der  Frage  gerade  in  unserem  Hospital.  Es  hat  schon 
einer  meiner  fruheren  Assistenten,  Herr  Arnheim  (Archi?  fiir  Kinder- 
heilkunde  Bd.  13)  eine  Stadie  Hber  die  Erkrankongen  des  Nervensystems 
bei  diphtherischen  L&hmungen  gemacht  and  er  hat  gerade  die  YerHnde- 
mngen  in  den  peripheren  Nerven,  wie  ich  glanbe,  in  sehr  interessanter 
Weise  klargelegt. 

Herm  Katz  kara  es  anter  solchen  VerhHItnissen  wohl  darauf  an,  nnn- 
mehr  vorzugsweise  die  centralen  Yerftndenmgen  zu  stndiren  und  ihnen 
zur  Anschannng  zu  bringen.  In  diesem  Sinne  bitte  ich  die  Sache  nor 
anznsehen;  and  Herr  Katz  wird  wahrscheinlich  mit  mir  iibereinstimmen, 
dass  seine  Darstellang  so  gedeatet  werden  soil.  In  der  That  erscheint 
mir  Herm  Katz^s  Arbeit  als  eine  wesentliche  and  vortreffliche 
Fortfiihrung  der  friiheren,  allerdings  unter  Anwendang  anderer  und  wie 
es  scheint,  besserer  Methoden.  Wir  werden  Ihrer  Kritik  gegeniiber 
gewiss  bemiiht  sein,  die  unsrige  noch  schUrfer  nach  ailen  Kichtui|gen  hin 
walten  zu  lassen. 

Dies  vorausgeschickt,  kann  ich  nunmehr  des  Weiteren,  den  Einwand, 
den  Herr  Bemak  gemacht  hat,  nicht  ohne  Erwiderung  lassen.  Wenn 
Herr  Kemak  davon  spricht,  dass  die  von  Herm  Katz  geschilderten 
und  untersuchten  nicht  klinische  Falle  von  diphtherischer  LUhmung  sind, 
so  kann  ich  darauf  nur  erwidem,  dass  ein  derartiger  Einwand  v5llig  un- 
zutreffend  ist;  vielmehr  hat  man  es  hier  mit  den  echtesten  und  eigent- 
lichen  diphtherischen  Lllhmungen  zu  thun. 

Die  postdiphtherischen  LUhmungen,  die  Herr  Kemak  poUklinisch 
zu  sehen  bekommt,  sind  freilich  nur  solche,  bei  denen  leichtere  Formen 
von  Diphtherie  vorangegangen  sind.  Bei  derartigen  F&llen  kommt  es 
wohl  sogar  vielfach  vor,  dass  die  vorangegangene  diphtherische  Er- 
krankung  iibersehen  worden  und  dieselbe  erst  aus  der  Lahmung  recon- 
strairt  worden  ist. 

Die  Kinder  gehen  mit  ihrer  Diphtherie  umher  oder  haben  nur  ein 
Oder  zwei  Tage  unter  leichten  Fieberzufallen  mit  kaum  bemerkter  localer 
Affection  verbracht;  diese  sind  es,  die  in  die  ambulante  Sprechstnnde 
des  Neuropathologen  mit  der  NervenlShmung  kommen.  Man  darf  doeh 
aber  nicht  etwa  behaupten  woUen,  dass  diese  der  leichtesten  Form  der 
Diphtherie  entsprechenden  LUhmungen  die  eigentlichen,  und  die  von  uns 
beobachteten  schweren  Formen  nicht  die  echten  diphterischen  LUhmungen 
wSren.  Es  hiesse  dies  die  ganze  Sache  klinisch  geradezn  auf  den  Kopf 
stellen.  Das  YerhSltniss  liegt  vielmehr  so,  dass  wir  im  Krankenhause 
in  der  Lage  sind,  die  ganze  Entwicklung  diphtherischer  Lahmungen  vor 
Augen  zu  haben,  von  Tag  zu  Tag  dieselbe  zu  verfolgen  und  scharf 
zu  beobachten.  Ich  kann  ja  nicht  an  dieser  Stelle  im  Ks^men  der 
Discussion  die  mannigfachen  Typen  dieser  Entwicklung  zu  schildem  unter- 
nehmen  und  will  nur  Folgendes  hervorheben.  Bei  den  schwersten,  unter 
dem  Einfluss  der  Semmtherapie  jetzt  kaum  noch  zur  Beobachtung 
kommenden  F^len,  sieht  man  FriihlShmungen  schwerster  Art,  am 
Gaumensegel  beginnend  und  rapid  zu  Lahmungen  der  Bespiration  und 
der  Herzens  vorschreitend.  Gerade  bei  diesen  schrecklichen  Formen  habe 
ich  den  deletaren  Einfluss  der  frtther  vielfach  angewendeten  Strychnin- 
i]]Jectionen  erkannt  und  seither  dieselben  verworfen.  Diese  Falle  sind 
nun  allerdings  die  gefUhrlichsten ,  und  am  raschesten  todtlich  ver- 
laufenden. 

Yon  da  an  giebt  es  natiirlich  eine  ganze  Beihe  von  Abstufungen, 
and    je   nach    der    Schwere   der   diphtherischen   Erkrankung   kommen 
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dann  auch  solche  FHUe  vor,  wie  Herr  Kemak  sie  gesphildert  hat.  Aber 
ich  kann  nicht  zugeben,  dass  bei  FlUlen,  wie  sie  bier  vorliegen,  in  denen 
man  ron  Tag  zn  Tag  die  LUhmung  gleichsam  systematisch  vorschreiten 
sieht,  in  denen  also  anf  die  GanmensegellShmang  Ausfall  der  Patellar- 
reflexe  nnd  dann  weiterschreitend  Lllhmangen  der  Muskeln  der  Extre- 
mitSten,  des  Stammes,  der  Nackenmusculatur  eintraten  bis  schliesslich  zum 
Ausgang  LUhmung  des  Zwerchfells  and  des  Herzenz  erschienen,  Zweifel 
ausgesprochen  werden,  als  ob  sie  nicht  die  eingentlichen  diphtherischen 
LUhmnngen  wUren.  Dies  gerade  sind  die  diphtherischen  LUhmnngen. 
Es  ist  ja  gewiss,  dass  die  leichteren  Falle  den  Neuropathologen  viel 
h&nfiger  znkommen,  und  ebenso  auch  den  Ophthalmologen,  dass  die 
schwersten  Formen  beider  Gruppen  den  specialistischen  Aerzten  nnbe- 
kannt  bleiben  oder  zum  mindesten  ungewohnlich  erscheinen.  —  Am 
kindlichen  Krankenbette^  znmal  bei  einem  so  grossen  und  wechselvoUee 
Materia],  wie  in  unserem  Krankenhause ,  kommen  nun  freilich  din 
schwersten  neben  den  leichteren  LUhmungen  vor,  nnd  glticklicherweisn 
auch  die  letzteren  hSufig  genug.  Diese  leichteren  FSlle  heilen  dene 
auch  zumeist  ohne  Stdrung,  sie  konnen  begreiflicherweise  nicht  zum 
Gegenstande  anatomiscber  Studien  werden,  sie  sind  deshalb  auch  hier 
nicht  zum  Gegenstande  der  Erortemng  genommen  worden. 

Hr.  B.  Fraenkel:  Nur  wenige  Worte  iiber  die  Gaumensegel- 
lahmungen.  Die  diphtherische  LShmung  macht  sich  immer  oder  wenig- 
stens  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  der  F^lle  zunSlchst  am  Gaumen- 
segel  Oder  durch  Aufhebung  des  Patellarreflexes  bemerklish.  Dann  tritt 
in  der  uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  die  Accomodationslahmung 
hinzu.  Das  ist  doch,  meine  ich,  ein  deutlicher  Typus.  Aus  solchen 
F^en  konnen  sich  nun  die  allerschwersten  Formen  entwickeln,  und  ich 
stimme  Herm  B  a  gin  sky  bei,  wenn  er  diese  allerschwersten  Formen 
ebenso  zu  den  postdiphtherischen  Lahmungen  rechnet. 

Bei  der  VelumlsLbmung  kann  man  nicht  nur  von  einem  Schluck- 
hindemiss  sprechen.  Denn  man  kann  ja  die  Velumlahmnng  auf  das 
Deutlichste  sehen.  Namentlich,  wenn  man  die  Patienten  phoniren  l^sst, 
so  sieht  man,  dass  bei  dem  gewoUten  Act  des  Sprechens  das  Velum  un- 
beweglich  hSngen  bleibt.  Ich  mochte  aber  bemerken,  dass  im  Gegen- 
satz  zn  der  Accomodationsparese  es  eine  einseitige  Yelumlahmung  giebt. 
Ich  habe  sie  zu  wiederholten  Malen  gesehen.  Ebenso  kommt  es  vor, 
dass  die  Yelumlahmungen  persistent  bleiben,  dass  sie  nicht  wieder 
heilen.  Auch  das  habe  ich  gesehen.  Nun  ist  es  doch  ganz  unzweifel- 
haft,  dass  man  hier  nicht  mit  dem  Herm  Vortragenden  an  einen  Keflex- 
vorgang  denken  kann.  Denn  sonst  wurde  man  das  schlaffe  Herabhslngen 
des  Velums  auch  in  der  Ruhelage  ja  nicht  wahmehmen  konnen. 

Das  haufige  Befallenwerden  des  Velum  palatinum  kann  nicht  ver- 
werthet  werden  als  Beweis  fur  die  Theorie  der  peripheren  Lahmung. 
Denn  derselbe  Gang  der  postdiphtherischen  LUhmung  findet  sich  auch 
dann,  wenn  die  Diphtheric  nicht  zunachst  im  Pharynx  begonnen  hat, 
wenn  man  es  also  mit  einem  Fall  zu  thun  hat,  der  z.  B.  im  Kehlkopf 
Oder  in  der  Nase  begonnen  hat,  wo  vielleicht  der  Pharynx  ganz  frei- 
geblieben  ist.  Ebenso  kommt  eine  postdiphtherische  Lahmung,  die  am 
Velum  beginnt,  dann  vor,  wenn  es  sich  um  Wunddiphtherie  handelt. 
Ich  habe  das  selbst  nicht  beobachtet,  aber  es  ist  in  der  Literatur  glaub- 
wiirdig  niederlegt. 

Hr.  Remak:  Es  ist  mir  nattirlich  nicht  eingefallen,  zu  sagen,  dass 
die  hier  aus  der  Baginsky^schen  Abtheilung  beschriebenen  LRhmungs- 
zustSnde    keine    diphtherischen    LRhmungen    waren.     SelbstverstUndlich 
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waren  es  schwere  diphtherische  LiUmmngeii,  nnd  dasss  schwere  Yer- 
g^ftnngen  schwere  VerSndeniiigeii  im  NerFensystem  macheo,  das  wissen 
wir  ohnedies.  Ich  habe  nur  bemerken  wollen,  dass  wir  dadorch  noch 
nichtB  darfiber  erfahren^  wie  sieb  die  Dinge  bei  den  typischen  LShmongen 
darstellen  wUrden,  and  darin  werden  mir  alle  Nenropathologen  bei- 
stimmen,  dass  ein  derartiges  typisches  Krankheitsbild  besteht,  wie  ich 
es  knrz  gescbildert  habe,  nicht  theoretisch,  sondern  anf  Grand  einer 
grossen  Erfahrang. 

Was  nun  das  Schwinden  des  Knieph&nomens  betriilt,  so  habe  ich 
meinerseits  wiederholt  F&lle  von  diphtheritischer  GaomensegellShmang 
gesehen,  die  mit  lebbaftem  Koieph^nomen  kamen,  and  wo  erst  nnter 
der  Beobachtnng  das  KoiepbSnomen  zaweilen  erst  einseitig,  dann 
doppelseitig  schwand  and  dann  nach  2  oder  3  Monaten  ebenso  wieder 
kam;  wie  dies  ja  anch  von  Bernhardt  bereits  ansftihrlich  beschrieben 
ist.  Das  Fehlen  des  Knieph^omens  ist  aber  viel  bedeatangsvoller.  wenn 
es  erst  sp&t  bei  ambalanten,  schon  wieder  gehenden  Patienten  beobachtet 
wird,  wittirend  bei  bettlagerigen  Eranken  vielleicht  knrz  vor  dem  todt- 
lichen  Ansgaoge  dieser  Befund,  wenn  er  nicht  wiederholt  controlirt 
werden  konnte,  nnr  mit  Yorsicht  gedeatet  werden  soUte,  weil  wir  bei 
Schwerkranken  aller  Art  haaiig  Schwankungen  des  Eniephanomens 
beobachten. 

Hr.  Senator:  Ich  mochte  nur  mit  Kiicksicht  anf  die  Bemerkang 
des  Herrn  B.  Fraenkel,  dass  bei  der  diphtherischen  Lahmung  immer 
das  Gaamensegel  zuerst  ergriffen  wird,  aach  wenn  die  Eingangspforte 
der  Diphtherie  oder  der  ortlichen  diphtherischen  Processe  entfemter  vom 
Kachen  stattgefonden  hat,  bemerken,  dass  das  kein  Beweis  gegen  die 
peripherische  Natar  ist.  Das  sehen  wir  aach  bei  anderen  toxischen 
LUhmangen,  dass  mit  Yorliebe  gewisse  peripherische  Nervenbezirke  er- 
griffen werden.  Die  BleilSihmung  z.  B.  ist  ja  ein  charakteristischer  Be- 
weis dafttr  and  die  wird,  wie  Sie  ja  von  Herrn  Remak  gehort  haben, 
von  vielen  noch  mit  gaten  Grtinden  fur  peripherisch  gehalten.  Die 
typische  Bleilabmung  bildet  sich  aus,  auch  wenn  das  Blei  auf  ganz 
verschiedenen  Wegen  in  den  Korper  gelangt. 

Hr.  Fraenkel:  Ich  meinte  so,  das  Befallenwerden  des  Gaumen- 
segels  kann  nicht  als  Beweis  filr  die  periphere  Lahmung  verwerthet 
werden.  Man  kann  sich  ja  denken,  weil  die  Diphtherie  meist  im 
Pharynx  sitzt,  so  ist  es  eine  periphere  LShmnng,  wenn  das  Gaumen- 
segel  zuerst  befallen  wird. 

Hr.  Arnheim:  Ich  woUte  nur  kurz  noch  einmal  auf  die  Kesultate 
meiner  Untersuchungen  zurtickkommen,  die  ich  im  Auftrage  von  Herrn 
Baginsky  vor  l^gerer  Zeit  anzustellen  Gelegenheit  hatte.  £s  war  ein 
gr5sseres  Material  and  meine  Untersuchungen,  die  sich  im  Wesentlichen 
auf  die  Untersuchnng  der  peripherischen  Nerven,  aber  auch  des  Riicken- 
marks  erstreckten  —  ich  habe  in  zwei  F^len  das  KUckenmark  in  Serien- 
schnitte  zerlegt  and  bis  zur  Medulla  oblongata  untersucht  —  ergaben  im 
Grossen  und  Ganzen  eigentlich  nur  an  den  peripherischen  Nerven 
grobere  Yeranderungen.  Nun  will  ich  allerdings  nicht  behanpten,  dass 
nicht  vielleicht  die  mangelhafte  Methodik  damals  daran  schuld  war,  dass 
feinere  Yeranderungen  an  den  Zellen  des  Rtickenmarks  nicht  aufgefunden 
werden  konnten.  Jedenfalls  habe  ich  an  Weigert^schen  SchnittprHpa- 
raten  Degenerationserscheinungen  und  Ausfali  von  Faserbahnen  nicht 
finden  kdnnen,  sodass  mir  anch  jetzt  noch  zweifelhaft  erscheint,  ob  man 
in  den  raeisten  FSUlen  von  einer  Keuronerkrankung  zu  sprechen  berech- 
tigt   ist.    Die   peripherischen  Kerven,   besonders  Yagus   und   Phrenicns, 
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dagegen  waren  zum  groasen  Theil  so  hochgradig  degenerirt,  dass  sich 
meines  Erachtens  ein  Exitus  schon  aus  diesen  Erscheinangen  erklilren 
Islsst.  Ich  wollte  bloss  darauf  zurtickkommen,  well  auch  die  voran- 
gegangenen  Sedner,  insbesondere  Herr  Senator,  mit  Recht 
betont  haben,  dass  es  sich  nicht  immer  um  centrale  Erkrankungen  zu 
handeln  braacht,  sondem  dass  wenigstens  in  den  leichteren  Fallen  jeden- 
falls  die  peripherische  Erkrankung  die  Hauptsache  ist,  was  sich  auch 
aus  dem  klinischen  Befunde  leicht  erklaren  lasst,  denn  sonst  wQrde  nicht 
eine  so  grosse  Anzahl  von  LUhmungen  zur  Restitution  kommen.  Zum 
Schluss  will  ich  noch  bemerken,   dass    auch    der  anatomische  Nachweis 

—  es  sind  solche  FiUle  von  Zi  ems  sen  und  Eichhorst  beschrieben 
worden  —  erbracht  ist,  dass  das  Fehlen  des  Patellarreflezes  nicht  un- 
bedingt  auf  einer  centralen  Erkrankung  des  Gruralis  gegeben  ist,  zum 
Ausfall  des  Kniephilnomens  fiihrt. 

Hr.  Katz  (Schluss wort) :  Ich  werde  mdglichst  knrz  sein.  Auf  alle 
die  klinischen  Einwendungen  zu  antworten,  halte  ich  hier  nicht  fur  an- 
gebracht.  Das  wtirde  ein  endloses  Hin-  und  Herdiscutiren  geben,  ob 
peripher  Oder  central.  Mir  war  es  darum  zu  thun,  den  Yersuch  zu 
machen,  Ihnen  anatomisch  nachzuweisen,  dass  es  sich  in  erster  Linie 
um  eine  centrale  Affection  handelt.  Aber  ich  kann  doch  nicht  ganz 
umhin,  auf  einige  klinische  Punkte  nock  kurz  einzugehen. 

Zun3chst  mdchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  auch  klinisch 
ich  die  Affection  einheitlich  als  centrale  auffasse.  Ich  kann  darin  keine 
EinschrSnkung  machen.  Herrn  Remak  ist  schon  von  Herrn 
Baginsky  geantwortet  worden  und  ich  mochte  noch  welter  hinzufugen; 
dass  der  Uebergang  von  der  einfachen  diphtherischen  L^hmung,  sagen 
wir  einmal,    der   mit   dem  Symptome    der   GaumensegellUhmung    allein, 

—  die  iibrigens  meist  zuerst  beim  Sprechen  zu  bemerken  ist  und  nicht 
zuerst  bei  der  Inspection  durch  das  Herabhangen  des  Yelums  auffEllt; 
das  letztere  ist  schon  eine  schwerere  Erkrankung  nach  unseren  Beob- 
achtuDgen,  die  sich  meist  oft  spHter  einstellt,  —  oder  von  der  Form 
wo  das  Fehlen  des  Patellarreilexes  als  einziges  Symptom  auffUllt  bis  zu 
den  schwersten  diphtherischen  LUhmungen,  wie  in  unserem  Fall  1  oder 
Fall  Hansemann  durch  zahllose  Mittelglieder  ein  unbestreitbarer  ist. 
Ein  Symptom  schliesst  an  das  andere  an.  Wenn  man  fiber  eine  grosse 
Anzahl  von  Fallen  verfugt,  so  kann  man  die  continuirliche  Reihe  hier 
mfihelos  aufstellen.  Nur  die  Klinik  kann  dariiber  entscheiden,  nicht  die 
Polikinik,  wie  Herr  Remak  sagt.  Im  Gegentheil!  Die  Poliklinik 
bekommt  bloss  Bruchstiicke  des  Ganzen  zu  sehen  und  bewegt  sich  unter 
UmstSnden  in  grossen  Irrthiimem.  Nur  die  Klinik  ist  hier  in  erster 
Linie  berechtigt,  ihr  Urtheil  abzugeben. 

Ich  mSchte  daun  weiter  noch  bemerken,  dass  wir  ja  gliicklicher 
Weise  eben  nur  in  der  Lage  sind,  die  schweren  FiUle  zur  Section  zu 
bekommen.  Wir  kdnnen  doch  nicht  discutiren,  was  bei  den  leichteren 
F^len  vorhanden  sein  mag.  Ich  kann  bloss  sagen:  klinisch  ist  der 
Uebergang  von  den  leichteren  zu  den  schwereren  F^len  in  die  Augen 
springend  und  die  schweren  F^lle  kommen  zur  anatomisch  en  Unter- 
suchung.  Also  ich  kann  nicht  kiinstlich  GegensUtze  zwischen  leichten 
und  schweren  FUllen  construiren,  wenn  ich  klinische  Ueberg^nge    habe. 

Bei  der  Bleilslhmung,  die  Herr  Senator  anfiihrte,  neigt  sich 
doch  Jetzt  auch,  soweit  ich  orientirt  bin,  die  Auffassung  der  centralen 
Stdrung  zu. 

Blasenlahmungen  sind  auch  beschrieben  worden ;  wir  selbst  haben  — 
das  nebenbei  bemerkt  —  im  vergangenen  Jahre  zufUllig  eine  LUhmung 
des  Sphincter  ani  im  Einderkrankenhause  gehabt,  wie  ich  heute  bei 
Durchlesung  der  ProtocoUe  gesehen  habe. 
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Nniii  diese  klinischen  Einwendnngen  Bind  J  a  eigentlich  fiir  meine 
anatomische  Arbeit  hier  —  gestatten  Sie  mir  den  Ausdruck  —  neben- 
siichlicher  Natur.  Aber  ich  habe  zwei  wirkliche  Einw^de  zu  wider- 
legen,  n&mlich  die  EinwUnde  des  Herrn  Rothmann  and  des  Herm 
Rosin.  Ich  weiss  nicht,  ob  Herr  Rothmann  das  vorige  Mai  da  war, 
er  hat  sich  heute  eine  beliebige  Stelle  aus  dem  mikroskopischen  PrSpa- 
rate  heransgenommen  ond  sagte:  das  ist  normal.  Nein,  das  ist  schwer 
krank !  Das  Einzelne  ist  in  der  That  normal,  oder,  am  mich  yorsichtiger 
anszadriicken,  kommt  vielmehr  im  normalen  Marke  vor,  das  wissen  wir 
lUngst,  aber  hier  entscheidet  die  Menge  der  im  Zerfall  begriffenen  Fasem. 
Wenn  Herr  Rothmann  das  danebenstehende  PrUparat  mit  der  schwachen 
YergrSsserong  yergleicht  and  sich  dann  noch  einmal  Hassert,  wird  er 
vielleicht  sagen :  das  ist  doch  nicht  normal.  Das  Urtheil  ist  hier  etwas 
schnell  abgegeben !  Ich  kann  in  die  so  sehr  feinen  anatomischen  Details 
nicht  vor  einer  grosseren  Versammlang  eingehen  —  so  weit  es  unum- 
gUnglich  nothwendig  war,  that  ich  es  in  der  letzten  Sitzang  —  sondern 
Ihnen  bloss  die  Hfiaptmomente  vorfuhren.  Hier  finden  Sie  einen  enormen 
Procentsatz  von  kranken  Fasem,  und  in  jedem  normalen  Riickenmark 
finden  Sie  einzelne  im  Zerfall  befindliche  Fasem.  Des  Weiteren  m5chte 
ich  doch  noch  ein  Mai  hervorheben,  auch  im  Hinblick  auf  Herm  Roth- 
mann^ s  Aeusserang,  dass  es  doch  nicht  bloss  vollig  gesande  and  total 
zerstorte  Fasem  giebt,  sondem  dass  doch  dazwischen  noch  allerhand 
Mittelglieder  liegen  und  gerade  auf  diese  Zwischenstufen  kam  es  mir  bei 
meiner  Darstellung  an.  Ich  bemerke  noch  einmal,  die  vollig  zer- 
storte Faser  kam  mir  nirgends  zu  Gesichte  in  den  unz^ligen  PrSpa- 
raten,  die  ich  d^auf  hin  durchsah.  Dass  sie  in  spSteren  Stadien  zu 
flnden  sein  wird,  bezweifele  ich  keinen  Augenblick,  in  unseren  Fallen 
flndet  sie  sich  nicht.  Ich  wiederhole  noch  ein  Mai,  dass  ich  keineswegs 
die  FaserverlUiderungen  als  ungemein  schwer  hingestellt  habe,  im  Gegen- 
theil,  mehrere  Male  in  der  vorigen  Sitzung  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  ich  die  YerlUiderungen  an  der  Faser  als  leichtere  hinstelle,  als 
Stomngen  in  erster  Linie  trophischer  Natur,  die  sich  nur  dnrch  die  Ver- 
^nderangen  in  dem  Markmantel  kenntlich  machen. 

Die  Einw^nde  des  Herm  Rosin  sind  unstreitbar  die  wlchtigeren. 
Ich  habe  mein  besonderes  Augenmerk  auf  diese  Fettkomchen  gerichtet, 
gerade  im  Hinblick  auf  Herm  Rosin^s  wichtige  Arbeiten  iiber  diesen 
Gegenstand.  Ich  muss  sagen,  dass  in  unserem  Falle  dieses  Yerh^tniss 
doch  ein  ganz  aussergewohnliches  ist.  Die  Reihe,  die  Herr  Rosin  con- 
strairt  hat,  von  der  Entstehung  dieser  Komchen  von  der  frtthen  Jugend 
bis  in  das  spSte  Alter  hinein,  kann  ich  bis  jetzt  noch  nicht  voU  aner- 
kennen.  Ich  habe  bei  Erwachsenen  allerdings  keine  geniigenden  Unter- 
suchangen.  Bei  Ejndem  habe  ich  mich  jedoch  fiberzeagt,  dass  es  nicht 
in  dieser  typischen  Weise  sich  zeige.  Die  Grenze  zwischen  dem  Nor- 
malen und  Pathologischen  ist  hier  schwer  zu  Ziehen,  das  ist  un- 
zweifelhaffc;  aber  nach  der  ganzen  Yerbreitung  der  Fettk5rachen  in 
nnseren  Fallen,  besonders  Fall  I.,  ihrer  ungemeinen  Anh^ufung  in  den 
Zellen  und  auch  im  Hinblick  auf  alle  die  anderen  schweren  Zellenver- 
Underungen,  die  ich  Ihnen  in  der  letzten  Sitzung  vorfUhrte,  glaube  ich, 
dass  wir  es  in  diesen  Fallen  mit  kranken  Zellen  zu  thun  haben.  Auf 
das  mehr  polare  Auftreten  der  K5mchen  des  Herm  Rosin  erlaubte 
Ich  mir  in  der  vorigen  Sitzung  aufmerksam  zu  machen. 
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Sitzung  Yom  28.  April  1897. 

Yorsitzender:   Herr  Virchow. 
ScfariftfUhrer:  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Wir  haben  eines  onserer  Mitg^lieder  wieder  ver- 
loren,  Herm  SanitHtsrath  Dr.  Gordan,  der  seit  10  Jahren  Mitg^lied 
unserer  Gesellschaft  gewesen  ist.  Ich  bitte  Sie,  sich  zur  Erinnerung  an 
ihn  von  Ihren  PlUtzen  zu  erheben.    (Geschieht.) 

Neu  anfgenommen  sind  in  der  Sitzung  der  Auftiahmecommission 
vom  31.  M&rz  die  Herren  DDr.  Below,  Beuthner,  Bohn,  Fischel, 
Paul  Keller,  Sanit^tsrath  Neisser  und  Pollack.  Ausgetreten  ist 
wegen  Yerzuges  nach  Danzig  Herr  Petrnschky. 

Ich  habe  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  den  (nicht  im 
ProtocoU  angefuhrten)  Yerhandlungen  der  vorigen  Sitzung  eine  Liste  fiir 
Einzeichnungen  von  BeitrHgen  ftir  das  unserem  Johannes  Miiller  in 
Goblenz  zu  errichtende  Denkmal  von  morgen  ab  bei  Herm  Anders 
ausgelegt  werden  wird.  Ein  weiterer  Beschluss  des  Yorstandes  wird 
vorbehalten. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  eingegangen  von  Herm  Geheim- 
rath  Eulenburg:  RealencyklopHdie,  Lieferung  121  bis  130  und  von  Herm 
Loewy:  Ueber  den  Einiiuss  der  verdiinnten  Luft  und  des  Hdhenklimas 
auf  den  Menschen. 

Yor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  J.  Joseph:  Eine  nene  orfhop&dische  Bmstklamiiier  zum 
Sooliosenapparat  TOn  Hoffa  nnd  Schede*    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  Karewski:  Ob  die  Aendemng,  die  Herr  Joseph  an  dem 
Schede^schen  Apparat  angebracht  hat,  eine  Yerbesserung  ist,  kann  ich 
nicht  beurtheilen,  da  ich  sie  noch  nicht  benutzt  habe.  Aber  ich  glanbe, 
dass  sie  Uberfliissig  ist.  Der  Schede^sche  Apparat  ist  in  seiner  alten 
Form  sehr  gut  brauchbar,  da  es  gar  nicht  darauf  ankommt,  den  Schulter- 
giirtel  so  fest  zu  fixiren,  und  die  dadurch  hervorgerufene  Einpressung 
doch  vielleicht  nicht  ohne  Bedenken  ist. 

Was  den  zweiten  Theil  der  Demonstration  des  Herm  Joseph  be- 
trifit,  so  ist  die  Methode  eine  ebenso  alte,  wie  bewahrte.  Ich 
glaube  kaum,  dass  Jemand,  der  Corsets  auf  Modellen  macht,  diese  nicht 
so  anfertigt,  wie  es  Herr  Joseph  zeigte.  Wir  im  jUdischen  Kranken- 
hause  speciell  benutzen  seit  etwa  15  Jahren  dasselbe  Yerfahren,  so 
lange,  wie  ich  dort  bin. 

Hr.  J.  Joseph:  Wenn  Herr  Karewski  sagt,  dass  das  Yerfahren 
nicht  neu  sei,  so  kann  ich  nur  erklSren,  dass  es  in  derLiteratur 
nirgends  beschrieben  ist.  Es  mag  sein,  dass  manche  Orthop^en 
es  in  geringerem  Grade  anwenden.  Jedenfalls  habe  ich  Yorbilder 
von  so  starken  systematischen  Umformungen  der  in  ein- 
facher  Suspension  gewonnenen  GypsabgUsse  von  Scoliosen 
II.  und  III.  Grades,  wie  ich  sie  hier  gezeigt  habe,  nirgends  gesehen. 

Was  die  zweite  Aeussemng  des  Herm  Karewski  betri£ft,  dass 
meine  Brastklammer  iiberflfissig  sei,  so  kann  ich  nur  sagen,  dass  der 
Autor  der  friiheren  Brustfixirung,  Herr  Geh.  Rath  Schede, 
selbst  seine  Brastklammer  als  unzulUnglich  bezeichnet  hat  und  die 
meinige  an  seinen  Apparaten  anbringen  will.  Einen  besseren  Beweis  fdr 
die  ZweckmlUisigkeit  meiner  Yorrichtung  giebt  es  doch  kaum.  Herr 
Karewski  sollte  sich  doch  nicht  ohne  Weiteres  tiber  eine  neue  Yor- 
richtung,  zumal  da  er  keine  Erfahrang   fiber  dieselbe  hat,   absprechend 


—     112     — 

Husseni,  wenn  der  Autor  der  alten  dieselbe  ala  VerbesBerang  willkommen 
faeisst  und  fOr  sich  gewinnen  will. 

2.  Hr.  Manklewloi:  Vor  4  Wochen  suchte  meine  Hfilfe  der  25jllhrige 
Patient  B.  nacfa,  ein  ausserordentlich  heruntergekommener  and  schwUch- 
licher  Mensch,  welcher  vor  16  Jahren  wegen  eines  complicirten  Braches 
des  rechten  Beins  im  oberen  Drittel  des  Femur  amputirt  worden  war. 
Der  Mann  klagte  fiber  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  er  war 
schon  in  mehreren  KrankenhSusem  behandelt  worden.  £r  kam  mit  der 
ganz  ricfatigen  Diagnose  einer  NlerenentzUndiiiiK  recfats  zu  mir.  Die 
Symptome  waren  derartige,  dass  sich  ungefShr  8  Tage  lang  der  grosse, 
ftihlbare  Sack  einer  prall  elastischen  Geschwalst,  welche  leicht  palpirbar 
war  and  bis  zam  Nabel  herunterging;  anfallte,  am  sich  dann  pl5tzlich 
zu  entleeren,  worauf  die  Schmerzen  nachliessen  WShrend  der  Zeit,  in 
der  sich  der  Tamer  fUllte,  hat  der  Patient  fast  klaren  Harn  mit  geringem 
Eiweissgehalt  entleert,  hatte  dagegen  grosse  Schmerzen.  Da  der  Patient 
trotz  sorgsamer  Piiege  sich  nicht  bessern  wollte,  stellte  es  sich  als  noth- 
wendig  heraus,  den  Erankheitsherd  zu  entfernen,  und  ich  habe  heute 
Mittag  die  Ezstirpation  dieser  Niere  vorgenommen.  Ich  wiirde  nicht 
wagen,  sie  Ihnen  hier  zu  demonstriren,  ^  wenn  es  nicht  ein  ganz  beson- 
ders  schSnes  Object  der  tuberculosen  Niere  ware  und  Sie  nicht  so  be- 
sonders  schon  die  Farbe  daran  studiren  konnten.  Es  ist  mit  dem  Pra- 
parat  noch  nichts  weiter  geschehen,  als  dass  es  auf  Eis  gelegt  worden 
ist.  Die  Entfemung  ist  erst  4  Stunden  her.  Sie  sehen  an  dem  einen 
Pol  einen  ganz  grossen  K&seherd.  Die  Rinde  ist  verschmlUert.  In  der 
Marksubstanz  and  auch  theilweise  in  der  Rindensubstanz  sind  zahlreiche 
grosse  und  kleine  Abscesse  deutlich  erkennbar.  Die  Fettkapsel  habe 
ich  zum  grossen  Theil  mit  entfemen  mttssen.  Es  hot,  trotzdem  ich  es 
gern  gethan  hUtte,  so  grosse  Schwierigkeiten,  die  Niere  zu  enthiilsen, 
dass  ich  es  vorziehen  musste,  die  Kapsel  mit  zu  entfernen.  Yon  dem 
Patienten  kann  ich  nur  berichten,  dass  es|  ihm  bis  auf  Schmerzen  eben 
leidlich  ging  —  wir  haben  ziemlich  stark  comprimiren  musssen,  um  die 
Blutung  zu  stillen  —  und  dass  er  jetzt  Abends  kein  Fieber  hat. 

Hr.  Ewald:    Ein  Fall  Ton  Carcinom  der  Gallenblase. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutnng  des  Vorhandenseins  der  MilchsHure 
im  Mageninhalt  ist  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  ventilirt  worden  and 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren,  die  sich  damit  besch^ffcigt  haben^  in  dem 
Sinne  entschieden  worden,  dass  die  MilchsSure  eine  specifische  Be- 
deutung  f3r  die  Diagnose  des  Garcinoms  nicht  hat,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muss,  dass  sie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  vorhanden  ist; 
dass  es  sich  vielmehr  mit  dem  Yorkommen  der  MilchsSure  genau  so 
verhUlt,  wie  mit  dem  Fehlen  der  SalzsSure  bei  Carcinom,  das  heisst, 
dass  sie  von  Bedingungen  abhangig  ist,  welche  mit  dem  eigentlichen 
pathologischen  specifischen  Processe  nichts  zu  than  haben. 

Die  Hoffnungen,  welche  man  zuerst  an  den  Nachweis  der  Milch- 
sSure  im  Mageninhalt  fiir  die  Diagnose  eines  Garcinoms  stellte,  haben 
sich  als  hinfmiig,  wenigstens  in  dem  Maasse,  wie  sie  Anfangs  aus- 
gesprochen  wurden,  erwiesen.  Nichtsdestoweniger,  glaube  ich,  wird  es 
doch  von  Interesse  sein,  wenn  ich  Ihnen  hier  das  PrUparat  eines  Falles 
zeige,  in  welcfaem  diese  YerhlUtnisse  gerade  mit  ganz  besonderer  Deut- 
lichkeit  und  ohne,  wie  ich  meine,  jeden  Widerspruch  zu  Tage  getreten 
sind.  Es  faandelte  sich  dabei  um  eine  iUtere  Dame,  eine  Frau  von 
61  Jahren,  welche  mit  den  Erscheinungen  einer  hocbgradigen  Magen- 
erweiterung  und  leichtem  Icterus  auf  die  Abtheilung  aufgenommen 
wurde,  and  bei  welcher  die  Untersuchung  des  Mageninhalts,  theils  nach 
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einem  typiHchen  Probefriihstuck^  theila  der  erbrochenen  Massen,  immer 
wieder  unzweifelhaft  sehr  reichliches  Yorfaandensein  von  grossen  Massen 
von  Milchsaare  im  Mageninhalt  bei  Fehlen  der  Salzsaure,  bei  Fehlen 
der  Eiweissverdauung  nachgewiesen  hatte.  Es  kann  daran  gar  kein 
Zweifel  sein.  Es  wurde  die  Frage  ventilirt,  was  in  diesem  Falle  die 
Ursache  der  Erweiterung  des  Magens  sein  mochte.  Eine  sichere  Dia- 
gnose konnte  bei  dem  Fehlen  eines  Tamors  in  keiner  Weise  gestellt 
werden.  .Indessen  mussten  wir  die  Wahrscheinlicfakeitsdiagnose  und 
zwar  gerade  mit  Riicksicht  auf  das  Vorhandensein  der  MilchaHure  auf 
einen  malignen  Verschlass  am  Pylorus  stellen,  der  eventuell  ant  die 
Gallenblase  bezw.  auf  den  Gallengang  iibergegriffen  und  so  den  Icterus 
veranlasst  hatte.  Die  von  Herm  Dr.  Oestereich  ausgefuhrte  Section 
ergab  nun,  nachdem  die  Kranke  an  zunehmender  SchwScbe  und  unter 
leichter  Benommenheit  gestorben  war,  dass  es  sich  um  ein  Garcinom 
der  Gallenblase  handelte,  und  zwar  ein  Carcinom,  welches  die  Blase 
vollst^ndig  zur  Schrumpfung  gebracht  hatte,  sodass  sie  tiber  den  unteren 
Rand  der  Leber  gar  nicht  hervortrat,  sondem  eine  feste  Masse  darstellte, 
welche  sich  etwas  nach  oben  hin  zwischen  die  beiden  Leberlappen  ein- 
senkt,  und  in  welcber  an  einer  Stelle  zum  Beweise  dafur,  dass  es  sich 
in  der  That  um  die  Gallenblase  handelt,  noch  ein  kleiner,  eichelgrosser 
Gallenstein  eingelagert  war.  Dieses  Garcinom  war  nun  mit  dem  Duo- 
denum verwachsen,  hatte  zu  einer  Knickung  des  Duodenums,  zur  starken 
Stenosebildung  ungefilhr  6 — 7  cm  unterhalb  des  Pylorus  geftihrt,  hatte 
auf  die  Weise  den  Abfluss  aus  dem  Magen  verlegt  und  nun  eine  enorme 
Erweiterung  des  Magens  zu  Stande  gebracht,  die  Sie  hier  an  dem  PrU- 
parat  vor  sich  sehen.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  glatt,  leicht 
schiefrig  verfarbt,  frei.von  jeder  Geschwulstbildung.     (Demonstration.) 

Nun,  hier  in  diesem  Falle  war  also  von  einer  malignen  Magen- 
erkrankung  absolut  keine  Rede,  Es  war  die  Milchsaurebildung  vielmehr 
auf  die  Weise  zu  Stande  gekommen,  dass  es  sich,  wie  dies  zuerst  mein 
friiherer  Assistent,  Herr  Dr.  Strauss,  auf  meiner  Abtheilung  nach- 
gewiesen hat,  einfach  um  das  Zusammentreffen  von  fehlen  der  SalzsHure 
mit  Stagnation  des  Mageninhaltes  und.  wie  spHter  Hammerschlag 
noch  hinzugethan  hat,  um  eine  fehlende  Eiweissverdauung  handelt.  Es 
sind  in  letzter  Zeit  wiederholt  Diagnosen  auf  Pyloruscarclnom  gestellt 
worden,  ofane  dass  ein  Tumor  palpabel  war,  wenn  eine  Magenerweiterung 
mit  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Milchsaure  vorlag  und  ein  solcher 
Fall  ist  ja  in  der  letzten  Zeit  auch  mit  Gliick  operirt  worden.  Solche 
F^lle  sind  mir  auch  gelegentlich  vorgekommen,  leider  ohne  dass  sie  zur 
Operation  gelangt  waren.  Sie  sehen  aber  aus  diesem  Falle,  wie  sehr 
man  sfch  da  auch  unter  Umstanden  tiluschen  kann.  Wenn  man  im  vor- 
liegenden  Falle  auf  das  Vorhandensein  der  Magenerweiterung  und  der 
Milchsaure  hin  ein  Garcinom  am  Pylorus  angenommen  und  operirt  hatte, 
so  wiirde  die  Operation  eines  Besseren  belehrt  haben.  Moglicherweise 
hiltte  man  aber  Uberhaupt  die  Dinge  gar  nicht  bei  der  Operation  so  klar 
sehen  konnen,  wie  das  nun  post  mortem  der  Fall  ist. 

Immerhin  wird  uns  dies  nicht  hindem,  in  solchen  Fallen  dieser  Art, 
die  dem  Susseren  Anschein  nach  fur  einen  operatlven  Eingriff  gute 
Ghancen  bieten,  die  Operation  bezw.  Laparotomie  auszufiihren,  nur  soil 
man  sich  der  Moglichkeit  einer  Enttauschung  stets  bewusst  bleiben. 

Tagesordnung. 
Hr.  Saner:    Ueber  Maltonwein.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  R.  Virchow:    Ich  habe    dazu  beigetragen,    Ihnen  diesen  Vor- 
trag  hier  zu  verschaffen,   nachdem  wiederholt  in  der  Wissenschaftlichen 
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Deputation  fUr  das  Medicinalwesen  auf  Wunsch  des  Herrn  Ministers 
PrfiAingen  des  neuen  Fabrikats  stattgefunden  haben  und,  speciell  auf 
das  Referat  unseres  beriihmten  Chemikers,  des  Prof.  Fischer,  in  giin- 
stigem  Sinne  ausgefallen  sind.  Wie  weit  daraus  Folgen  f&r  die  kUnftige 
praktische  Verwendung  der  Maltonweine  sich  ergeben  werden,  mag  dahin- 
stehen.  Indess  schien  es  mir  von  einiger  Bedentung  kq  sein,  dass  Sie 
wenigstens  geschtltzt  sind  yor  MissverstHndnissen,  wie  sie  yielfach  in 
der  Presse  hervortreten,  und  welche  nicht  sowobl  durch  objective  Beob- 
achtungen,  als  vielmehr  durch  allgemeine  Erfahrungen  aus  der  Geschichte 
vieler  neuer  Fabrikate  zn  hsluslichen  and  medicinischen  Zweeken  ent- 
standen  sind.  Die  in  Betracht  kommenden  Objecte  stehen  hier,  Herr 
Sauer  wird  die  Freundlichkeit  haben,  sie  nachher  den  Herren  GoUegen 
nUher  zu  bringen. 

Hr.  Ewald:  Als  mir  Herr  Dr.  Sauer  vor  einer  Reihe  von  Jahren 
die  erste  Mittheilung  von  dem  soeben  mit^etheilten  interessanten  Ver- 
fahren  machte,  und  als  er  es  nachher  in  die  Praxis  einzufiihren  suchte, 
habe  ich  keinen  Anstand  genommen,  dem  Gegenstande  einige  empfehlende 
Worte  mitzugeben  and  auf  die  Bedeutung  dieses  bisher  noch  nie  in 
gleicher  Weise  benutzten  GHhrungsvorganges  hinzuweisen.  Ich  habe 
schon  damals  gesagt  —  am  nun  auch  die  praktische  Seite  der  Frage  zn 
beriihren  — ,  dass  mir  durch  die  Gesellschaft,  welche  die  Maltonweine 
herstellt,  eine  gr5ssere  QuantitSt  der  verschiedenen  Weinsorten  zur  Yer- 
ftigung  stand,  um  sie  im  Augustahospital  zn  priifen,  und  ich  habe  damals 
ein  sehr  giinstiges  Urtheil  dartiber  abgeben  konnen,  —  insoweit  man 
iiberhaupt  nach  einer  Priifting  ein  Urtheil  abzngeben  berechtigt  ist,  bei 
der  es  sich  nicht  nm  subtile  Stoffwechseluntersnchungen  handelt, 
sondem  einfach  durch  die  klinische  Beobachtung  constatirt  wurde, 
dass  der  Wein  recht  gut  vertragen  wird,  gut  schmeckt  and  alle  die 
Eigenschaften  auf  das  Nervensystsm  und  die  Herzthlltigkeit  hat,  die 
wir  von  dem  echten  guten  Susswein  kennen.  Er  hat  aber,  glaube  ich 
—  und  das  hat  Herr  Dr.  Sauer  vielleicht  nicht  geniigend  hervor- 
gehoben  — ,  noch  einen  Vorzug  vor  den  minderen  Sussweinen  darin, 
dass  er  einmal  absolut  reinen  Alkohol  und  keinen  Fusel  enthUlt,  und 
zweitens  dass  er  einen  hohen  Gehalt  an  Malzextract,  an  Maltose  and 
an  PhosphorsHure  resp.  phosphorsanren  Salzen  hat,  der  h5her  ist  — 
namentlich,  was  also  selbstverstSndlich  den  Malzextract  betrifft  — ,  als 
er  sich  in  Sussweinen  flndet,  und  dadnrch  scheint  mir  in  der  That  der 
diStetische  Werth  neben  dem  rein  stimulirenden  Werth  des  alkoholischen 
GetrUnks  bei  diesem  Susswein  gegeben  zu  sein.  Ich  habe  wiederholt 
Gelegenheit  genommen,  auch  in  der  Privatpraxis  den  Wein  zu  empfehlen : 
immer,  muss  ich  sagen,  mit  gutem  Erfolge.  Feine  Weinzungen  merken 
natiirlich  den  Unterschied  zwischen  einem  solchen  Sherry,  wie  er  hier 
aufgestellt  ist,  oder  Malaga  und  einem  echten  Malaga.  Aber  wenn  Sie 
den  Maltonwein  nachher  kosten  werden  und  man  ihnen  denselben  mit 
verbundenen  Augen  oder  ohne  Ihnen  zn  sagen,  wo  er  herkommt,  geben 
wiirde  und  Sie  ihn  kosten  wiirden,  so  warden  Sie  kaum  in  der  Lage 
sein,  einen  Unterschied  zu  erkennen. 

Hr.  G.  Klemperer:  Ich  m5chte  glauben,  dass  die  Demonstration 
nicht  voUst^ndig  ist,  wenn  nicht  auch  eine  kritische  Stimme  zum  Worte 
kHme.  Meine  Einwande  soUen  sich  ubrigens  gar  nicht  gegen  den 
Maltonwein  als  solchen  wenden.  Denn  ich  will  zugeben,  dass  er  fiir 
viele  Patienten  von  angenehmen  Geschmack  ist  und  von  vielen  Menschen 
ganz  gem  genommen  wird;  sondem  meine  Bemerknngen  sollen  sich 
gegen  die  Concurrenten  der  naturlichen  Weine,  die  Maltonweine  sowohl 
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wie  andere  „ Medicinal weine"  im  Al]gemeinen  riehten.  Ich  spreche  nicht 
von  dem  Weintrinken  der  Gesunden  oder  auch  solcher  leidenden  Men- 
sehen,  welche  sich  dureh  den  Wein  neben'  der  StUrkung  eine  gewiase 
Gaumen-  und  Zungenreizang  verschaffen  wollen.  Diese  mdgen  selbst 
entscheiden,  ob  sie  Natur-  oder  Kanstwein  trinken  woHen ;  hier  ist  alles 
Sache  des  personlichen  Geschmackes  und  wir  nehmen  als  Aerzte  kein 
Interesse  daran,  ob  das  Publikum  lieber  echten  Tokayer  oder  fabricirten 
Ungarwein  oder  kiinstlichen  Malzwein  trinkt.  Mir  kommt  es  aber  darauf 
an,  za  betonen,  dass,  wenn  ein  Wein  als  Krankenwein  empfohlen 
wird  —  und  der  Maltonwein  tritt  doch  mit  ausserordentlicher  Reklame 
als  solcher  auf:  iiberall  liesst  man  ja:  Fragt  Euren  Arzt  nach  Malton- 
wein —  also  ich  sage:  wenn  der  Wein  sich  besonders  als  Krankenwein 
gerirt,  dann  ist  doch  die  Hauptfrage:  Was  nfitzt  er  dem  Kranken? 

Nun,  wenn  wir  Schwerkranken,  Typhosen,  Pneumonikern;  Phtisikem 
Wein  verordnen,  so  kommt  es  uns  haupts^chlich  auf  den  Alkohol- 
gefaalt  an.  Denn  Alkohol  ist  ein  vorziiglicher  Erreger  fiir  das  Herz 
und  die  Nerven.  Der  Alkoholgebalt  ist  die  Hauptsache.  Ob  dieser 
Alkohol  dnrch  Menschenhand  oder  dureh  Natur  in  den  Wein  gekommen 
ist,  Oder  wie  ihn  die  Natur  oder  Kunst  im  Wein  entwickelt  hat,  das  ist 
fiir  den  Arzt  nebensHchlich,  wenn  nur  neben  dem  Alkohol  keine  schUd- 
lichen  Substanzen  in  dem  GetrSnk  enthaften  sind.  Die  zweite  Frage 
des  Arztes  muss  sein,  wie  theuer  wird  der  Alkohol  in  einem  Weine 
bezahlt?  In  welchem  Verhaitniss  steht  der  reelle  Werth  des  Weins 
zum  Geldwerth  ?  Beide  Gesichtspunkte  sind  von  geringer  Bedeutung  fiir 
Wohlhabende  und  zum  Theil  fiir  Gesunde;  aber  fiir  die  Srmeren  Leute 
—  und  auf  diese  speculiren  doch  hauptsHchlich  diese  Kunstweine  — 
kommen  sie  in  allererster  Reihe  in  Betracht.  Ich  frage  nun:  wie 
theuer  bezahlt  man  im  Maltonwein  den  Alkohol?  Maltonwein  wird  in 
V4  Literflaschen  zu  2  Mark  verkauft ;  er  enthait  durchschnittlich  20  pCt. 
Alkohol.  Also,  bekommt  der  Kranke  150  gr  Alkohol  fiir  2  Mark.  Die 
Nahrwirkungen  der  im  Wein  enthaltenen  Maltose  u.  s.  w.  sind  so  gering- 
fUgig,  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommen.  150  gr  Alkohol  kosten  in 
der  Apotheke,  die  immer  noch  theuer  genug  ist,  35  Pf.  (als  spiritus  rectif. 
verschrieben,  85  pCt,  200  ccm  40  Pf.).  Also  bezahlt  man  die  beson- 
deren  Geschmackseigenschaften  des  Maltonweins  mit  1,65  Mk.  in  jeder 
Flasche!     Das  ist  doch  wohl  zu  theuer! 

Ich  mache  dem  Fabrikanten  keinen  Vorwurf  daraus,  dass  er  sich 
das  sinnreiche  Yerfahren,  dass  der  Yortragende  geschildert  hat,  so  theuer 
bezahlen  ISsst.  Aber  andererseits  haben  wir  keine  Yeranlassung,  nament- 
lich  den  Srmeren  Klassen  ein  Kunstproduct  zu  empfehlen,  dessen  wesent- 
liche  Wirkung  sie  sich  viel  billiger  auf  andere  Weise  verschaflfen 
kdnnen. 

Wenn  ich  einem  "Kranken  Alkohol  zufUhren  will  —  ich  rede  haupt- 
sSchlich  von  Srmeren  Kranken,  vor  allem  in  der  Kassenpraxis,  wo  das 
Yerlangen  nach  Maltonwein  sich  mehrfach  geltend  gemacht  hat,  aber 
auch  der  weniger  gut  situirte  Mittelstand  kommt  hier  in  Frage  —  dann 
thue  ich  sehr  viel  besser,  anstatt  dass  ich  kiinstlichen  Wein  verordne, 
dass  ich  entweder  Branntwein,  Kirsch,  oder  dergl.  empfehle,  oder  dass 
ich  aus  der  Apotheke  eine  etwa  25proc.  Ldsung  von  Alkohol  mit  Zusatz 
von  Tct.  Chinae  oder  Gentianae  verschreibe,  oder  von  den  Patienten 
selbst  eine  Mischung  von  Alkohol  in  Selterwasser  mit  Zucker  bereiten 
lasse.  Man  kann  auf  diese  Weise  ein  durchaus  angenehmes  und  an- 
regendes  GetrUnk  bereiten,  das  den  Naturwein  eben  so  gut  und  bedeu- 
tend  billiger  ersetzt  als  irgend  ein  Kunstwein.  In  der  Charity  z.  B. 
wird  auf  den  inneren  Stationen  aehr  viel  von  einer  25proc.  „Mixtura 
alcoholica^  Gebrauch  gemacht. 
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£a  it»t  selbsivertttiiDcllich,  dass  die  SpirituHwirkuDg  deu  Wein  nur  da 
ersetzen  kann,  wo  ea  auf  die  reelle  Alkofaolwirkung  und  den  reellea 
Geldwerth  ankommt.  -Das  ist  aber  am  Krankenbett  des  minder  gut 
situirten  Patienten  der  Fall,  und  diesem  soUte  der  Arzt  deswegen  keine 
Kunstweine,  auch  keinen  Maltonwein,  empfefalen. 

Hr.  Sauer  (a.  G.):  Soweit  es  sich  um  physiologische  Bestimmungen 
faandelty  bin  ich  ala  Laie  auf  dem  Gebiet  ja  nicht  im  Stande,  darauf  zu 
antworten.  Ich  glaube  aber,  dass  der  Herr  Vorredner  nicht  recht  Riick- 
flicht  genommen  hat  auf  das  geschmacklich  Angenehme  und  auf  diese 
Weise  auch  mit  Nervenerregende  der  Weine.  Eine  Mischung  ans  Alkohol 
und  Selterwasser,  wie  Sie  gesagt  haben,  mag  nur  Wenigen  angenehm 
sein.  Man  legt  schon  aus  diesem  Grande  gem  hShere  Preise  an,  als 
dem  blossen  Alkoholwerth  eutsprechen.  Andererseits  bemerke  ich,  dass 
nach  vielen  Versuchen,  die  wir  freilich  nur  als  Laien  gemacht  haben, 
der  Maltonwein,  wie  jeder  andere  gegohrene  Traubenwein,  nicht  allein 
durch  den  Aethylalkohol  wirken  muss,  sondern  durch  Begleitstoffe 
(Esther,  Acetola,  normale  Alkohole,  Stoffe  sonst  unbekannter  Art)  die 
ersichtlich  neben  der  schnellen  und  starken  Anregung  ein  ganz  lang- 
sames  Heruntergehen  der  Erregungscurven  erzeugen,  ohne  eigentliche 
Depression,  wahrend  jene  Mifichungen  aus  Industriespriten,  die  in  Form 
von  Schnapsen  u.  s.  w.  gegeben  werden,  ganz  anders  wirken. 

Wir  nennen  Sie  bei  uns  die  Schnapsreaction ,  die  auch  manche 
Sudweine  zeigen,  ein  starkes  Ansteigen  und  ein  schnelles  Abilauen  der 
Wirknng  bis  zu  einer  direkten  Islugeren  Depression.  Das  ist  ein  wunder 
Punkt  solcher  Gemische,  der  wohl,  bei  der  Darreichung  der  verschie- 
denen  Alcoholica  und  bei  Kranken,  die  so  empfindlich  sind,  beachtet 
werden  muss.  Darin  eben  liegt  ja  nach  Meinung  der  Physiologen  der 
Vorzug  gegohrener  Getr^nke,  also  echter  Traubenweine  und  auch  des 
Maltonweins  vor  den  Kunstsussweinen. 

Hr.  Oottschalk:  Ueber  den  Einflvss  des  Wochenbettes  avf 
cystische  EierstockgeschTvlilste.    (Siehe  Theil  II.) 


Sitzung  yom  5.  Mai  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Es  ist  endlich  die  officielle  Erlediguug  der  russi- 
schen  Passangelegenheit  erfolgt.  Wir  haben  ja  schon  mancherlei  Nach- 
richten  gehabt,  aber  bis  heute  noch  keine  offlcielle  Anzeige.  Nun  ist 
durch  unsern  Unterrichtsminister  an  uns  Abschrift  eines  Berichtes  des 
kaiserlichen  Gesch^ftstragers  in  St.  Petersburg  vom  7.  April  ergangen, 
betreffend  den  im  August  in  Moskau  stattfindenden  medicinischen  Con- 
gress. Dieser  Bericht  lautet  —  er  ist  an  den  Fiirsten  Reichskanzler 
gerichtet  — : 

„Euerer  Durchlaucht  beehre  ich  mich  gehorsamst  zu  melden,  dass 
einer  Mittheilung  der  St.  Petersbnrger  Zeitung  zufolge  die  russische 
RegieruDg  alien  Mitgliedern  des  intemationalen  Aerztecongresses,  der 
bekanntlich  im  Sommer  in  Moskau  stattfinden  wird,  gestattet  hat,  sich 
nicht  nur  zwei  Wochen  vor  und  zwei  Wochen  nach  dem  Congress, 
sondern  beliebig  lange  in  Russland  aufzuhalten.^ 

Gleichzeitig  ist  mir  von  dem  russischen  Generalconsul  hierselbst  die 
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Nachricht  zogegangen,  class  nach  der  Verftig^Dg  des  kaiserlichen  Ministe- 
riums  des  Innern  die  PUsse  der  jiidischen  Aerzte^  welche  sich  nach 
Moskau  zar  Betheiligung  am  XI.  interaationalen  Congress  zu  begeben 
gedenken,  anf  iinbeschrHnkte  Giltigkeitsdauer  visirt  werden  k5nnen. 

Ich  m5chte  bitten,  dass  Sie  sich  durch  die  Schwierigkeiten,  die 
nan  ilberwunden  sind,  von  dem  Besnche  des  Congresses  nicht  abschrecken 
lassen.  Ich  habe  anf  meinen  letzten  Reisen  gefanden,  dass  aller 
Orten  Bereitwilligkeit  besteht,  den  Congress  zu  besuchen,  so  dass  auch 
Anssicht  vorhanden  ist,  dass  er  eine  Bedeutnng  gewinnen  wird.  Es 
wUre  daher  sehr  wiinschenswerth,  dass  Deatschland  bei  dieser  Gelegen- 
heit  nicht  bloss  wttrdig,  sondern  auch  zahlreich  vertreten    sein    mochte. 

Die  zweite  Sache,  die  ich  zu  besprechen  habe,  ist  die,  dass  die 
dentsche  Yersammlung  der  Naturforscher  nnd  Aerzte  in  Braunschweig 
vom  20.  bis  25.  September  tagen  wird.  Es  ist  an  mich  eine  ganze 
Reihe  von  Specialaufforderungen  der  einzelnen  Sectionen  ergangen.  Die 
Herren  scheinen  sehr  eifrig  zu  sein,  jedenfalls  sehr  entgegenkommmend, 
und  ich  kann  meinerseits  nur  den  Wunsch  ausdriicken,  dass  Sie  sich 
aof  diese,  ftir  uns  sehr  beqnem  gelegene  Naturforscherversammlung 
einigermaassen  zahlreich  vorbereiten  mSchten. 

In  der  vorigen  Sitznng  ist  dem  Yorstande  der  Auftrag  geworden, 
sich  zu  Unssem  iiber  die  von  Coblenz  aus  angeregte  Errichtung  eines 
Denkmals  fur  Johannes  Miiller  und  iiber  die  Betheiligung  der  Gesell- 
schaft  an  der  Beschaffung  der  dazu  erforderlichen  Mittel.  Ich  erinnere 
daran,  dass  achon  in  dieser  Sitzung  angekundigt  worden  ist,  es  werde 
eine  Sammelliste  ausgelegt  werden.  Diese  hat  seitdem  ausgelegen,  ich 
muss  aber  constatiren,  dass  ansser  Mitgliedem  des  Vorstandes  bis  jetzt 
noch  Niemand  weiter  unterzeichnet  hat.  Wir  Alle  waren  ja  urspriing- 
lich  nicht  sehr  ergriffen  von  dem  Gedanken,  dass  gerade  in  Coblenz  ein 
solches  Monument  errichtet  werden  soUte.  Die  meisten  unserer  Mit- 
glieder  wiirden  es  lieber  gesehen  haben,  wenn  das  in  Berlin  geschShe. 
Indessen  nachdem  einmal  dieser  Vorgang  stattgefnnden  hat  und  nicht 
zuriickgezogen  werden  kann,  halten  wir  es  doch  fUr  angethan,  dass  die 
Berliner  Aerzte,  dieJohannesMiiller  am  nilchsten  gestanden  und  ihn 
am  genauesten  kennen  gelemt  haben,  sich  zahlreich  betheiligen. 

Wir  haben  eben  noch  die  Frage  berathen,  in  wie  weit  etwa  eine 
Betheiligung  der  Gesellschaft  als  solcher  erfolgen  solle.  Der  Yorstand 
ist  der  Meinung,  dass  dazu  der  Augenblick  nicht  gekommen  sei,  um  so 
weniger,  als  die  Gesellschaft  nicht  in  der  Lage  ist,  einen  grossen  Bei- 
trag  zu  zahlen,  und  ein  kleiner  Beitrag  momentan  eher  hinderlich  als 
fSrderlich  fiir  die  weitere  Betheiligung  sein  wiirde.  Wenn  die  Einzelnen 
wissen,  dass  das  eine  Aufgabe  der  Gesammtheit  ist,  so  wird  Jeder  sich 
abwenden,  Wir  wiinschen,  dass  das  Gefiihl  der  Dankbarkeit  nicht  ab- 
geschwScht  werde  durch  irgend  einen  falschen  Schritt,  und  wir  wollen 
Ihnen  daher  noch  einmal  das  Ausliegen  der  Liste  anzeigen  und  werden 
auch  den  Yersuch  machen,  sie  noch  an  mehrere  geeignete  Pers5nlich- 
keiten  und  Yereine  gelangen  zu  lassen,  um  die  Grundlage  fiir  eine 
wiirdige  Yertretung  der  Hauptstadt  zu  schaffen.  Yielleicht  ist  es  prak- 
tisch,  wenn  ich  die  Liste  schon  gegenwartig  circuliren  lasse  und  die 
Herren  anffordere,  noch  in  der  Sitzung  selbst  ihre  Erklarung  abzugeben. 
Wir  werden  Ihnen  spSterhin  tiber  den  Erfolg  berichten.  Es  ist  zugleich 
beschlossen  worden,  den  anderen  medicinischen  Gesellschaften  in  Berlin 
davon  Nachricht  zu  geben,  dass  wir  diesen  Schritt  zu  einer  direkten 
Betheiligung  der  Aerzte  thun,  und  wir  werden  ihnen  anheimgeben,  ob 
sie  sich  in  Shnlicher  Weise  daran  betheiligen  wollen.  Ob  vielleicht 
spHterhin  daraus  die  Bildung  eines  besonderen  Localcomit^s  hervorgehen 
k5nnte,  mag  einer  sp^teren  Yerhandlung  vorbehalten  werden. 
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Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  A.  Baginsky :  Die  Thatsache,  dass  bei  kleinen  Kindern  maligne 
Tamoren  vorkommen,  ist  nicht  neu,  und  ganz  besonders  ist  bekannt, 
dass  die  Nieren  yielfach  Sitz  von  Tamoren  sind,  insbesondere  von  grossen 
Sarkomen. 

Wir  haben  im  Verlaufe  des  vorigen  Jahres  einen  solchen  Fall  im 
Kinderkrankenhaas  zn  beobacfaten  Gelegenfaeit  gehabt,  yon  dem  ich  mir 
erlaabe,  Ihnen  die  Pr&parate  heute  vorzulegen.  Wir  Bind  eben  mit  der 
Untersuchnng  dieses  Falles  fertig  geworden,  der  mancherlei  Besonder* 
heiten  bietet. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kind  von  I'/z  Jahren,  welches  fruher  nur 
an  Brechruhr  gelitten  faatte,  dann  in  der  letzten  Zeit  etwas  fieberhaft 
erkrankt  war,  auch  etwas  hustete.  Das  Kind  wurde  im  Mai  1896  im 
Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhause  aufgenommen.  Im 
Ganzen  war  es  ein  blasses,  ziemlich  wohl  gen&hrtes  Kind,  welches  eine 
leichte  Rachitis  hatte,  nnd  welches  eine  hdchst  auffHIlige  Auftreibung 
des  Abdomen  zeigte.  Die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomen  war  stark 
vorgew51bt,  die  hdchste  GonvexitSt  der  Wdlbang  im  rechten  Hypochon- 
drium.  Die  Palpation  an  dieser  Stelle  ergiebt,  dass  es  sich  hier  urn 
eine  weiche,  J  a  fast  flactairende  Masse  handelt,  welche  besonders  die 
Lebergegend  einnimmt  und  von  der  Lebergegend  nach  unten  bis  in  die 
Nabellinie,  nach  hinten  fortgesetzt  in  die  Nierengegend  geht,  ohne  dass 
an  dieser  Stelle  irgendwo  tympanitischer  Percussionsschall  vorhanden  war. 
Die  Palpation  war  nicht  schmerzhaft  und  es  war  ein  freies  Exsudat  in 
der  Bauchhohle  nicht  nachweisbar.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Urins 
ergab,  dass  der  Ham  nur  wenig  von  normaler  Beschaffenheit  abwich. 
Es  war  nur  ganz  wenig  Albumen  drin  und  es  fanden  sich  uberdies  nur 
wenig  morphotische  Bestandtheile ;  einige  Leukocyten,  Epithelien;  Cy- 
linder befanden  sich  gar  nicht  darin. 

Es  wurde  nimmehr,  da  das  Kind  fieberte,  eine  Probepunction  ge- 
macht.  Es  war  ja  nicht  unmoglich,  weil  das  Ganze  sich  fluctuirend  an- 
fiihlte,  dass  man  es  hier  mit  einer  Eiteransammlung  zu  thun  hatte. 
Indess  ergab  die  Probepunction  nichts  Sicheres;  einige  fettig  zerfallene 
Rundzellen.  Da  das  Kind  anting  zu  verfallen,  so  musste  man  sich  die 
Frage  vorlegen,  ob  man  nicht  den  Versuch  machen  sollte,  sich  genaueren 
Einblick  in  die  Beschaffenheit  des  Tumors  zu  verschaffen,  dessen  Ent- 
fernung  allerdings  kaum  moglich  erschien.  Ich  bat  unter  solchen  Ver- 
bal tnissen  Harm  Prof.  Gluck,  eine  probatorische  Incision  auf  der  Hohe 
des  Tumors  zu  machen.     . 

Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  an  einer  ganz  kurzen  Skizze  die  Ver- 
hiiltnisse  darzulegen,  so  war  die  Sache  folgendermaassen  (s.  Fig.  1): 
Unterhalb  des  Zwerchfells  prasentirte  sich  der  einen  gedampften  Schall 
gebende  Tumor;  links  davon  tympanitischer  Schall,  so  dass  man  an- 
nehmen  konnte,  es  handle  sich  hier  um  einen  Tumor,  der  sicher  die 
Leber  ergriffen  hStte.  Es  war  aber  dabei  schon  von  Hause  aus  voraus- 
gesetzt,  da  doch  Lebertumoren  bei  Kindern  verhaltnissmassig  selten 
sind,  dass  dieser  Tumor  auch  mit  der  Niere  zusammenh&nge.  Dass 
beide  Organe  ergriffen  sein  mussten,  war  indess  um  deswillen  so  sehr 
wahrscheinlich,  weil  zwischen  Leber-  und  Nierenregion  kein  tjrm- 
panitischer  Percussionsschall  vorhanden  war,  was  doch  sicher  der  Fall 
sein  musste,  wenn  der  Tumor  allein  den  Nieren  angehorte  und  von 
hinten  her  die  Leber  etwa  nur  verdrangt  hatte.  Es  wurde  also  auf 
der  H5he  der  Geschwulst  incidirt,  und  man  stiess  auf  eine  Organ- 
masse,  welche  von  dunkelbrauner  Farbe  und  ziemlich  blutreich  war  und 
sich  so  ausnahm,  als  wenn  man  Lebergewebe  vor  sich  hatte.  Auffallend 
war  allerdings  dabei,  dass  dieses  Gewebe  —  wenn  es  Leber  sein  sollte 
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—  aQBBeroTdentUch  matscb  und  weich  ttrt,  so  daas  es  uua  immerhin 
eiDigermaanBen  xweifelhAft  war,  was  man  vor  eich  hatte.  Ulkroakopiach 
fandeo  eich  ebenfalls  wieder  nur  zerfalleoe,  fettig  gekdrnte  RoDdnellen. 
E8  war  alio  mit  der  piobatori^chen  loclsion  auch  uichts  fUr  die  Dia- 
gaoae  weiter  gewoonen  worden.  Man  mnaste  dabei  stehen  bleiben:  ei 
handelte  aich  am  einen  Tumor,  welcher  die  Niere  and  die  Leber  zu- 
gleicb  ergriffen  hatte. 

Daa  Kind  ging  verhaltniaamiiaeig  rasch  seu  Gruude,  und  die  Section 
ei^ab,  d;uB  ea  eicb  nm  einen  coloeaalen  Tumor,  welcfaer  zum  groaaen 
Thetl  erweichte  Haaecn  in  cyatoiden  Anaammlungen  entlilelt,  handelte. 
Ich  babe  yon  dera  Tumor  eiue  Fhotographte  anfertigeu  lasaen  and  er- 
laube  mir,  daa  photograpbiscbe  Bild  voraulegen  (e.  Fig.  2). 


Figur  1. 


1.  Tumormaaae,  3  tympai]    Schall,  'i.  Herz;  4,  J^wercbfell. 

Fignr  2. 


Die  Tumormaaae  sehen  Sie  bier  (Demonstration).  Dleselbe  wog 
last  Hber  l'/i  Pfund.  Wenn  man  aich  den  Tumor  genaner  ansiebt,  bo 
flndet  man  die  rechte  Miere  fast  intact,  and  man  siebt,  wie  aus  dem 
Hilna  der  Niere  diese  growe  (JeachwalBtmasae  hervorgewachert  Ist 
Die  Hasfie  war  von  anten  her  an  die  Leber  gedrungeo,  hatte  die  Leber 
in  MilleidenBcbaft  gezogen ;  daa  Oanze  war  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen.  In  der  fast  meiBt  hiimorrhagiachen  brauaretbcn  Geschwubt 
waren  ziemlich  viel  weiaae  (eatere  Stellen. 
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Die  mikroskopische  Unterenchung  ergab,  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen  urn  eine  au»-  Spindelseliengewebe  zusammeDgesetzte  Gewebsmasse 
handelt,  zum  Theil  aach  um  Randzellengewebe,  also  ein  Spindelzellen- 
sarkoiD;  gemischt  mit  Sandzellen,  welches  augenscheinlich  aasgegangen 
war  vom  Hilas  der  rechten  Niere. 

Dieser  Fall  wilrde  sich  so  im  Wesentlichen  anreihen  an  die  schon 
vielfach  bekannten,  namentlich  in  letztei  Zeit  so  sehr  oft  beschriebenen 
FUlle  von  Sarkom  der  Niere  bei  kleinen  Kindeni;  and  er  wfirde  so  an 
Rich  ja  vielleicht  nicht  gerade  etwas  Besonderes  sein.  Aber  hochst 
merkwiirdig  gestalteten  sich  die  Verhaltnisse  bei  der  weiteren  Unter- 
snchung.  Wir  waren  bei  der  Section  der  Lunge  in  derselben  auf  einen 
eigenthiimlichen  hSrtlichen,  fast  wallnussgrosBen  Knoten  gestossen,  der 
ein  etwas  grauweisses  bis  gelbes  Aussehen  hatte,  und  den  man  ursprung- 
lich  als  eine  Tumormetastase  in  der  Lunge  ansah.  Ausserdem  fand  man 
auch  Schwellungen  der  Bronchialdriisen  und  in  den  Bronchialdriisen 
gelblich-weisse  Massen.  Die  Auffassung  lag  sehr  nahe^  dass  es 
sich  hier  urn  Sarkommassen  handeln  wiirde,  wir  waren  nicht 
wenig  erstaunt;  dass  wir  in  diesen  Knoten  ansgesprocben  tuber- 
culdse  Massen  fanden.  £s  handelte  sich  um  ganz  charakteristische 
kHsige  Herde,  in  welchen  sich  Tuberkel  und  Tuberkelbacillen  bei  den 
verschiedenen  Farbungen  mit  Sicherheit  nachweisen  liessen.  Es  handelt 
sich  also  hier  um  die  immerhin  etwas  merkwurdige  Combination  dieses 
grossen  und  mUchtigen  Sarkomtumors  in  der  Niere  und  an  der  Leber 
gleichzeitig  mit  tuberculosen  Knoten  in  der  Lunge. 

Da  ich  hier  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  Sarkom  zeigen  kann, 
so  mdchte  ich  gleich  einen  zweiten  Fall  von  Sarkom  anschliessen, 
der  bei  einem  etwas  lUteren,  67s  Jahre  alten,  Kinde  vorkam.  Das  Kind 
hatte  vor  einigen  Wochen  Maseru  iiberstanden  und  war  in  das  Kranken- 
haus  gekommen  mit  dem  Bemerken^  dass  es  im  Verlaufe  der  letzten 
Tage  schlafsiichtig  sei  und  auch  erbrochen  habe^  und  dass  es  anfing  ab- 
zumagem.  Da  die  Maseru  erst  kurze  Zeit  iiberstanden  waren,  wurde 
es  im  Masempavillon  untergebracht  und  dort  zwar  sorgfaltig  beobachtet, 
allerdings  vielleicht  nicht  beziiglich  der  Escheinungen  seitens  des 
Nervensystems  mit  derjenigen  Intensitllt,  die  ihm  wohl  auf  der 
inneren  Kinderabtheilung  zu  Theil  geworden  ware.  Die  Erscheinungen,  die 
das  Kind  bot,  waren  bei  der  doch  immerhin  genauen  Untersuchung  hef- 
tige  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Der  Puis  wurde  von  Zeit  zu  Zeit 
unregelmUssig  und  verlangsamt.  Auch  kam  die  schon  von  den  Eltem 
angegebene  eigenthiimliche  Schlafsucht  immer  wieder  zum  Yorschein. 
Die  Untersuchung,  die  gerade  beziiglich  etwa  vorhandener  LShmungen 
ziemlich  genau  ist,  liess  solche  nicht  erkennen.  Die  ExtremitUten  waren 
frei  beweglich,  und  mit  normaler  Sensibilitat.  Es  war  auch  nichts  nach- 
weisbar  von  Convulsionen.  Immer  wieder  klagte  das  Kind  iiber  heftige 
Kopfschmerzen,  die  es  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes  bezeichnete. 
Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergab  keine  ausgesprochene 
Stauungspapille.  Man  konute  also  nur  auf  Grand  der  Kopfschmerzen, 
des  unregelmassigen  Pulses,  der  Himdruckerscheinungen,  die  vorhanden 
waren,  einigermaassen  die  Vermuthung  hegen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
etwas  ernstere  Affection  des  Gehims  handeln  konnte,  aber  da  weitere 
Erscheinungen ,  als  die  angegebenen  allgemeinen  nicht  zum  Yor- 
schein kamen,  konnte  man  in  der  Diagnose  nicht  welter  kommen. 
Das  Kind  musste  auf  Wunsch  der  Eltem  am  8.  Marz  entlassen  werden, 
weil  es  eben  nicht  besser  wurde.  Es  wurde  uns  aber  schon  am  19.  Marz 
wieder  und  zwar  nahezu  moribund  zugefuhrt;  so  war  es,  als  es  ge- 
bracht  wurde,  vollst&ndig  besinnungslos,  litt  an  heftigem  Erbrechen  und 
hatte  ausgedehnte  KrMmpfe  mit  Nackenstarre,    Ungleichheit   der  starren 
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Pupillen.  Keine  Facialislal^muDg.  Die  ErUmpfe  wiederholten  sich, 
Schlag  auf  Schlag,  wicfaen  auch  nicht  mehr  und  waren  vorzugsweise 
tonischer  Natnr,  so  dass  das  Kind  sich  wie  in  tonischer  Starre  befand, 
mit  zurnckgebogenem  Kopf.  Die  noch  vorgenommene  Lumbalpanction 
ergab  reichlich  fiiessende  wasserhelle  Flttssigkeit.  Das  Kind  starb  noch 
am  Tage  der  Auftiahme.  —  Die  Section  ^rgab  einen  ganz  colossalen 
Tumor  des  Gehirns  von  graurothem  Ausseben;  mit  zahlreichen  Bint- 
punkten  nnd  grdsseren  Blutergussen,  nnd  einzelnen  mit  gelblichen  er- 
weichten  nnd  zerfliessenden  Massen  gefUIlten  Gysten.  Bei  mikroskopi- 
scher  Untersnchung  erwies  sich  der  Tnmor  —  ich  habe  mir  erlaubt, 
PrUparate  davon  auf^nstellen  —  znsammengesetzt  aus  Gliazellen,  Spindel- 
zellen,  aus  Rundzelleu;  die  sich  gleichsam  anschmiegen  oder  hervorgehen 
aus  ausserordentlich  weiten,  znm  Theil  mit  Thromben  erfiillten  GefSssen^  so 
zwar,  dass  die  Gefllsswandungen  auch  eine  eigenthiimliche  hyaline,  verdickte 
Beschaffenheit  angenommen  haben.  £s  handelt  sich  also  augenscheinlich 
um  ein  Mjrxo-Angio-Gliosarkom ,  welches  mit  den  GefSssen  in  Zu- 
sammenhang  ist  und  vielleicht  von  denselben  auch  ausgegangen  ist.  Der 
Tumor  ist  sehr  gross,  er  umfasst  fast  das  ganze  rechte  Corpus  striatum 
und  den  Thalamus  opticus,  er  geht  hinein  in  den  Seitenventrikel  und 
verdrHngt  einen  Theil  der  Markmasse  des  Gehirns  im  Seitenventrikel. 
Er  ist  vorzugsweise,  wie  Sie  sehen,  der  rechten  Hemisphere  angehorig, 
aber  er  griff  auch  in  soweit  auf  die  linke  Hemisphere  hiniiber,  dass  er 
wenigstens  einen  Druck  auf  das  Corpus  striatum  auf  der  linken  Seite 
auch  austibte.     £r  ist  ausserordentlich  blutreich. 

Wir  haben  eine  eingehendere  Untersnchung  fiber  die  Ausdehnung 
der  durch  den  Tumor  gesetzten  Lesion  allerdings  noch  nicht  vomehmen 
kdnnen,  well  das  Gehirn  noch  zu  frisch  ist. 

Das  Bemerkenswerthe  an  diesem  Falle  ist  aber  doch  jetzt  schon, 
abgesehen  von  der  Grdsse  des  Tumors,  dies,  dass  er,  wiewohl  er  doch 
«80  gross  war,  keineswegs  diejenigen  Erscheinungen  machte,  die  man 
sonst  wohl  den  Tumoren,  die  speciell  im  Corpus  striatum  sitzen  und  die 
auf  den  Thalamus  opticus  n.  s.  w.  tibergreifen,  zuschreibt.  £s  waren 
keine  charakteristischen  Erscheinungen  vorhanden,  nur  die  allgemeinen 
Symptome  des  Himtumors.  Es  war  insbesondere  nichts  von  LShmungen 
vorhanden,  wUhrend  man  doch  ganz  sicher  sonst  annimmt,  dass  sich  bei 
Tumoren  im  Corpus  striatum  Lahmungserscheinungen  zeigen.  Also  es 
ist  wiederum  einer  von  den  immerhin  dunklen  Fallen,  wo  der  Tumor 
nicht  sich  durch  besondere  locale  Symptome  markirt  hat. 

Das  ist  das,  was  ich  mir  an  diesen  beiden  PrSparaten  erlauben 
woUte,  Ihnen  zu  demonstriren. 

Hr.  Heubner:  So  weit  etwas  aus  der  ebengehdrten  Demonstration 
dieses  PrSparates  zu  schliessen  ist,  kann  ich  es  durchaus  nicht  wunder- 
bar  finden,  dass  hier  keine  Lahmungen  beobachtet  worden  sind.  Wir 
sind  doch  jetzt,  seit  den  Untersuchungen  der  Hirn-Physiologen  wahrend 
der  letzten  20  Jahre,  und  besonders  denjenigen  der  Anatomen,  nament- 
lich  Flechsig^s,  in  der  Lage,  recht  genau  die  Orte  im  Grosshim  ab- 
zugrenzen,  deren  SchUdigung  LUhmungen  hervorrufen.  Gerade  der  im 
vorliegenden  Falle  von  der  Geschwulstbildung  ergriffene  Theil  des  Ge- 
hirns, hauptsHchlich  wie  es  scheint,  der  Gyrus  fomicatus,  gehort  doch 
zu  diesen  motorischen  Orten  eben  nicht.  Es  wiirde  vielleicht  von 
Interesse  sein  —  ich  weiss  nicht,  ob  daruber  Beobachtungen  gemacht 
worden  sind  —  festzustellen,  ob  gewisse  Empflndungen  ausgefallen  sind 
Oder  nicht,  was  freilich  beim  Kinde  in  den  feineren  Einzelheiten 
schwierig  und  nur  bei  sehr  geduldigen  Untersuchten  zu  constatiren  ist. 
Es  llegt  hier  ein  Theil  der  Ausbreitung  der  K^rperfUhlsphfire  vor. 
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Hr.  A.  Baginsky:  Ich  habe  selbst  iiber  die  Physiologie  des  Him- 
bezirks,  welchen  der  Tumor  einnimmt,  eine  Arbeit  poblicirt.  Dies  ist  dem 
Herm  Vorredner  unbekannt.  Des  weiteren  mochte  ich  hierzu  nar  bemerkeu, 
dass  der  Tamor  so  gross  ist,  dass  auch  wohl  die  Capsula  interna  —  wir 
faaben  das  noch  nicht  genan  weiter  untersnchen  k5nnen  —  nicht  ganz 
intact  zu  sein  scheint.  Wenn  aber  die  Capsnla  interna  mit  erfasst  ist, 
faiitte  man  sicher  erwarten  miissen,  dass  auch  Lahmungserscheinungen 
auftreten,  sowohl  specielle  motorische,  als  auch  sensible  LShmungen. 
Beiderlei  Formen  von  L&hmnngen  aber  waren  hier  nicht  vorhanden. 
Die  eingehende  anatomische  Untersuchung  wird  fiberdies  noch  weitere 
Aufschliisse  ergeben.  Ich  mdchte  heut  nur  zunachst  das  Praparat  de- 
monstriren. 

Hr.  Heabner:  Ueber  SSaglingsernShrniig  nnd  SSnglingsspltSUer. 

(Siehe  Theil  11.) 

Discussion. 

Hr.  Hugo  Neumann:  Wir  haben  gehort,  dass  die  Yerpflegung  von 
Siiuglingen  in  KrankenhHusem  vorlSufig  eine  sehr  undankbare  nnd  ge- 
Hihrliche  Aufgabe  ist,  und  wir  diirfen  annehmen,  dass  sie  selbst  trotz 
der  eben  geschilderten  wesentlichen  Verbesserungen  nach  wie  vor  ziem- 
lich  gefUhrlich  bleiben  wird.  Trotz  der  grossten  Bemfihungen  sind  die 
Kinder  in  den  Krankenh^usem  —  bei  uns  ebenso  wie  in  den  Kliniken 
anderer  bewUhrter  Kinderelrzte  —  einer  erh5hten  Mortalit^t  durch  den 
Krankenhausaufenthalt  als  solchen  ausgesetzt.  Ich  meine,  dass  unter 
diesen  Verhaltnissen  vor  alien  Dingen  —  um  auf  unsere  Berliner  Yer- 
h^ltnisse  einzugehen  —  moglichst  wenig  Kinder  nach  wie  vor  in  ein 
Krankenhaus  kommen,  und  diejenigen  Ejnder,  welche  gesund  geworden 
sind,  moglichst  schnell  wieder  das  Krankenhaus  verlassen  sollten.  £s 
hat  das  Herr  Heubner  auch  ins  Werk  zu  setzen  versucht,  indem  er 
SSuglinge  von  der  Charit^abtheilung  aus  in  eine  glUnzende  Pilege,  in 
welcher  ein  ganz  ungewdhnlich  hohes  Pflegegeld  gegeben  wird,  iiber- 
gehen  lasst.  Es  sind  das  aber  in  der  That  nur  verachwindend  wenige 
Kinder,  und  es  ware  der  Sache  nach  meiner  Meinung  nur  dann  erfolg- 
reich  naher  zu  treten,  wenn  die  Pflege  derjenigen  Kinder,  welche  vor 
alien  Dingen  den  Anspruch  auf  eine  Krankenhausverpflegeng  erheben  — 
das  sind  besonders  die  unehelichen  Kinder  —  von  vorn  herein,  also 
schon  be  vor  sie  der  Krankenhausverpflegung  bediirftig  sind,  in  anderer 
Weise  gehandhabt  wtirde,  als  dies  jetzt  der  iFall  ist.  Wenn  man  sich 
um  die  Yerpflegung  und  die  gesundheitlichen  Yerhaltnisse  der  Halte- 
kinder  dauernd  bektimmem  wollte  und  wenn  die  Krankenhauspflege  nur 
einen  Theil  dieser  allgemeinen  Fiirsorge  darstellte  —  nur  dann  w^re  es 
moglich,  die  Zahl  der  Kinder,  welche  eine  Krankenhauspflege  benothigen, 
moglichst  gering  zu  gestalten  und  andererseits  die  Kinder  nach  ihrer 
Genesung  moglichst  bald  wieder  in  eine  controlirte  Aussenpflege  fiber- 
zufuhren. 

Jetzt  kommen  die  Kinder  aus  den  elendesten  Yerhaltnissen  in  die 
Krankenhausbehandlung  und,  wenn  sie  etwa  wieder  entlassungsfSihig 
werden,  so  verbrauchen  die  Yerhandlungen  betreffs  der  Uebernahme  in 
Waisenpflege  oder  der  Riickgabe  in  Haltepflege  unter  Umstanden  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Seihe  von  Tagen,  wahrend  der  nach  meinen 
frflheren  Erfahrungen  in  der  That  das  gesiindeste  Kind  dem  Kranken- 
hausvirus  erliegen  kann.  Also  es  wilre  unter  alien  Dingen  die  Forde- 
rung  aufzustellen :  Regelung  der  Haltekinderpflege ! 

Natiirlich  ist  die  Zahl  der  armen  ehelichen  und  unehelichen  Kinder,, 
welche  nicht  in  Haltepflege  sind,  und  ebenfalls  einen  Anspruch  auf 
Krankenhauspflege    haben,    eine    viel    grossere,    aber    die    Haltekinder 
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verdienen  eine  besondere  Berficksichtigung;  well  sie  eine 
kleine  auserlesene  Schaar  darstellen,  welche  in  hervorragendem 
Maasse  der  Krankheit  und  dem  Tode  ausgesetzt  ist  uiid  well 
sie  einer  behordlichen  Fiirsorge  leicht  und  ohne  zu  grosse 
Kosten  zuganglich  gemacht  werden  konnen.  £s  ist  ja  zuzageben, 
dass  die  Sterblichkeit  anch  der  unehelichen  ebenso  wie  der  ehelichen 
S&uglinge  in  den  letzten  Jahren  in  Berlin  abgenommen  hat.  Das  ver- 
hindert  aber  nicht,  dass  die  Sterblichkeit  der  ersteren  trotzdem  noch 
immer  ungeflUir  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  ehelichen.  Wenn  iibri* 
gens  Herr  Heubner  meint,  dass  vielleicht  die  Verbesserung  in  der  Be- 
handlang  der  Milch  in  Berlin  die  kleine  Besserung  der  Sterblichkeit  im 
SHuglingsalter  hervorgerufen  hat,  so  glaube  ich  allerdings,  dass  wohl 
mindestens  ebenso  die  Bessening  der  allgemeinen  hygienischen  Verhsllt- 
nisse,  vor  alien  Dingen  der  baupollzeilichen  und  der  marktpolizeilichen 
Verhaltnisse,  sowie  der  Wasserversorgung  mitspielt,  und  ich  glaube  das 
um  so  eher,  als  sich  die  Besserung  der  Sanglingssterblichkeit  nicht  bloss 
in  Berlin,  sondem  ziemlich  allgemein  in  den  grossen  Stadten  wShrend 
der  letzten  Jahre  vollzogen  hat. 

Wenn  ich  lUinlich,  wie  Herr  Heubner,  eine  Krankenhauspflege 
Yon  Sauglingen  fiir  ein  nothwendiges  Uebel  halte,  so  bleibt  es  doch  nach 
wie  Tor  eine  Pflicht  der  Behorden,  fiir  die  Kinder,  welche  nun  einmal 
durchaus  der  Krankenhauspflege  bediirftig  sind,  endlich  in  einer  aus- 
reichenden  Weise  Aushtilfe  zu  bringen,  und  da  sind  ja  in  der  That  die 
YerhSltnisse  in  Berlin,  wie  Sie  wissen,  ganz  ausserordentlich  ungiinptig* 
Es  sind  offlciell  nur  2  Krankenhauser,  welche  die  SHuglinge  aufnehmen; 
thatsachlich  werden  freilich  Kinder  unter  besonderen  Umstanden  auch 
noch  in  anderen  Krankenhausern  aufgenommen.  So  wurden  im  Jahre 
1895,  bez.  1895/96  Sauglinge  im  Friedrichshain  114,  in  Moabit  35,  im 
Urban  132,  im  Ganzen  281  verpflegt,  und  ansserdem  im  Kinderkranken- 
haus  600,  eine  bei  weitem  grossere  Zahl,  als  in  alien  stadtischen  Kran- 
kenhausern zusammen.  Wie  viel  in  der  Charity  aufgenommen  worden 
sind,  kann  ich  nicht  sagen.  £s  werden  im  Ganzen  vielleicht  gegen 
1000  Kinder  sein,  die  im  ganzen  Jahr  verpflegt  sind,  und  diese  Zahl 
wiirde  durch  Beriicksichtigung  anderer  Krankenhauser  kaum  wesentlich 
erhoht  werden.  Es  kommt  auf  die  genauere  Zahl  nicht  sehr  an,  gegen- 
iiber  der  unbestreitbaren  Zustande,  dass  hHufig  Kinder,  welche  unbedingt 
einer  Krankenhausbehandlung  bedilrfen,  abgewiesen  werden.  Mogen 
auch  die  Lebensaussichten  im  Fall  der  Aufnahme  nicht  gross  sein,  so 
verlangt  doch  die  Hamanitat,  dass  man  fiir  eine  ausreichende  Verpfle- 
gung  kranker  SHuglinge  Sorge  trifft. 


Sitzung  vom  12.  Mai  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer:  Herr  Ruge. 

Vorsitzender:  GeschUftlich  habe  ich  zunachst  mitzutheilen,  dass 
Dr.  Boeing  seinen  Austritt  aus  der  Gesellschaffc  erklart  hat. 

Ich  habe  durch  das  Localcomite  des  bevorstehenden  Congresses  fiir 
innere  Medicin  eine  Reihe  von  Einladungen  erhalten,  welche  zngleich 
das  Programm  des  Congresses  bringen.  Der  Congress  wird  vom  9.  bis 
12.  Juni  stattflnden.  Mitglied  kann  jeder  Arzt  werden,  der  gewissen 
Modalitttten,     die    mitgetheilt   sind,    entspricht.      Jedes   Mitglied   zahlt 
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einen  jthrlichen  Beitrag  von  15  Mk.,  gleichviel,  ob  es  dem  Congress 
beiwohnt  oder  nicht.  Theilnehmer  fiir  den  einzelnen  Congress  kann 
Jeder  Arzt  werden;  die  Theilnehmerkarte  kostet  15  Mk.  Die  Theil- 
nehmer kSnnen  sich  an  VortrSgen,  Demonstrationen,  Discussionen  be- 
theiligen;  sie  stimmen  aber  nicht  ab.  DafQr  erhalten  sie  ein  Exemplar 
der  gedmckten  Verhandlangen.  Einzahlongen  mfissen  bis  turn  5.  Joni  an 
den  KassenfQhren  Dr.  Wiebel  in  Wiesbaden,  spi&ter  an  das  Barean  des 
Congresses  gemacbt  werden.  Die  Sitznngen  flnden  hier  im  Architekten- 
hanse  statt. 

Ffir  den  Moskauer  Congress  hat  sich  in  Berlin  ein  besonderes  Local- 
comitf^  gebildet,  Herr  O.  Liebreich,  der  Yorsitzende  dieses  Comit^^s, 
hat  die  Meldnng  hierher  gelangen  lassen,  zagleich  mit  dem  Ersnchen, 
die  Gesellschaft  mdchte  sich  dnrch  ein  Mitglied  vertreten  lassen.  Als 
solches  ist  inVorschlag  gebracht  Herr  Senator ,  der  bereit  ist,  anzunehmen. 
Wenn  Sie  einverstanden  sind  und  wenn  sich  Widerspmch  nicht  geltend 
macht,  BO  wfirde  ich  annehmen,  dass  Herr  Senator  als  nnser  Dele- 
girter  bezeichnet  werden  soil.  Herr  Liebreich  hat  ausserdem  den 
Wunsch  ansgedriickl,  dass  nnser  Schriftfiihrer  Herr  Landau  und  ich  selber 
an  dem  Comity,  theilnehmen  mochten.  Fiir  mich  muss  ich  allerdings  ab- 
lehnen,  da  ich  so  sehr  iiberlastet  bin,  dass  ich  keine  neuen  Verpfiich- 
tungen  iibemehmen  kann.  Dagegen  wird  nichts  entgegenstehen,  dass 
der  Herr  Schriftfiihrer  theilnimmt. 

In  Beziehung  auf  den  Moskauer  Congress  wollte  ich  noch  bemerken: 
es  gehen  fortwShrend  Anfragen  an  uns  ein  wegen  der  verschiedenen 
Erleichterungen,  welche  in  Russland  und  sonst  bewilligt  werden.  Ich  bin 
leider  nicht  in  der  Lage,  eine  definitive  ErklSlrung  daniber  abgeben  zu 
k5nnen,  da  uns  eine  officielle  Nachricbt  darUber  nicht  vorliegt.  Wir 
haben  eigentlich  nur  Informationen  aus  einer  Anzeige,  die  von  einem 
Pariser  Comity  ergangen  ist,  worin  zugleich  alle  mSglichen  Programme, 
namentlich  iiber  Rundreisen  durch  ganz  Russland,  enthalten  sind. 
Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  dies  Programm  im  Augenblick  vorznlegen. 
Ich  habe  es  vor  ein  paar  Tagen  unserem  Herm  Eisenbahnminister  iiber- 
geben,  um  zu  erfahren,  wie  weit  etwa  auch  in  Preussen  Erleichterungen 
stattfinden  konnten.  Sie  diirfen  sich  allerdings  im  voraus  wenig  Hoif- 
nung  machen,  da  allgemeine  Bestimmungen  hinderlich  entgegen- 
stehen.  Der  Herr  Minister  hat  mir  aber  versprochen,  mir  eine  genauere 
Mittheilung  dariiber  zugehen  zu  lassen.  Aus  anderweitigen  Mittheilnngen 
entnehmen  wir,  dass,  wie  es  scheint,  die  russische  Regierung  bereit  ist, 
innerhalb  des  russischen  Reiches  die  grossten  Erleichterungen  zu  ge- 
wShren,  indem  freie  Hin-  und  Ruckfahrt,  natiirlich  nur  innerhalb  der 
Grenzen  des  Reiches,  zugestanden  wird. 

Ich  habe  noch  nachtraglich  mitzntheilen,  dass  wir  noch  den  Austritt 
eines  zweiten  Mitgliedes  zur  Kenntniss  zu  nehmen  haben.  Der  Geh. 
SanitSltsrath  Dr.  Berckholtz  theilt  unter  Ausdriicken  grossen  Be- 
dauems  mit,  dass  er  seines  hohen  Alters  und  der  damit  verbundenen 
Bewegungsunfahigkeit  wegen  gezwungen  ist,  seine  Praxis  aufzngeben, 
und  im  Begriffe  steht,  Berlin  fiir  immer  zu  verlassen  und  auf  das  Land 
zu  Ziehen.  Infolgedessen  will  er  austreten,  hat  mich  aber  besonders 
noch  ersucht,  der  Gesellschaft  mitzntheilen,  wie  sehr  er  es  bedanert, 
fortan  nicht  mehr  Mitglied  „der  hohen  Gesellschaft*^  sein  zu  konnen. 
Wir  bedauem,  dass  der  Herr  College  in  eine  so  iible  Lage  ge- 
kommen  ist.  Ich  darf  wohl  in  Ihrem  Namen  den  Wunsch  ausdriicken, 
dass  es  ihm  gelingen  moge,  in  seiner  Ruhe  wieder  zu  besserer  Gesund- 
heit  zu  gelangen. 

Endlich  habe  ich  noch  die  Mittheilung  zu  machen,  dass  wfthrend  der 
vorigen  Sitzung  der  Gedanke,   durch    eine  Circulation   unserer  Liste  fUr 
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Johannes  Miiller  mehr  Theilnahme  zu  iinden,  mit  gutem  Erfolge  aus- 
gefiihrt  worden  ist.  Die  Liste,  wie  aie  jetzt  vorliegt,  ergiebt  Zeicb- 
nungen  ungefUhr  im  Betrage  von  600  Mk.  Ich  darf  wohl  die  Liste 
noch  einmal  circaliren  lassen  und  an  Ihre  Opferfreudigkeit  appelliren. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  Halm:  Ueber  die  Operation  eines  hochsitzenden  Mast- 
darmcaroinoms. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  Ihnen  heute  vor  der  Tagesordnung  ein  Prsl- 
parat  von  hochsitzendem  Mastdarmcarcinom  vorzulegen,  so  geschieht 
dieses  einmal,  weil  das  PrUparat  selbst  sehr  gut  erhalten  und  in  mancher 
Beziehnng  von  Interesse  ist,  ferner  weil  dieses,  wie  verschiedene  andere, 
die  ich  auf  operativem  Wege  entfemt  babe,  zeigt,  dass  man  noch  sehr 
hochsitzende  Mastdarmcarcinome  durch  die  sacrale  Methode  nach  Kraske 
entfernen  kann  und  zuletzt,  weil  ich  der  Meinung  bin,  dass  man  durch 
Lappenbildung  bei  der  Operation  anstatt  des  liblichen  LUngsschnittes 
die  functionellen  Eesultate  dieser  Methode  bessem  kann. 

Der  Tumor  selbst  ist  aufgeschnitten  und  man  tibersieht  die  ganze 
innere  Flache.  Er  hat  die  Grdsse  einer  kindlichen  Faust,  ist  an  einer 
Stelle  exulcerirt  und  hat  an  anderen  den  Cbarakter  eines  malignen 
Adenoms.  Am  peripheren  Ende  ist  der  Darm  durch  einem  Faden  zu- 
gescbnurt.  Das  resecirte  Darmende  mit  dem  Tumor  misst  ungefahr 
25  cm. 

Carcinome  des  Mastdarms,  welche  oberhalb  vom  Sphincter  tertius 
ihren  Sitz  haben,  konnen  durch  Laparotomie  oder  die  sacrale  Methode 
entfemt '  werden.  Die  Entfemung  durch  die  Laparotomie  ist  nur  bei  ganz 
beweglichen  Tumoren  ausfiihrbar  und  entschieden  gefahrvoller,  da  sich 
in  der  Tiefe  des  Beckens  eine  exacte  Yereinigung  der  DarmCnden,  nach 
ausgeftihrter  Eesection,  schwer  ausfiihren  lasst. 

Die  Entfemung  durch  die  sacrale  Methode  ist  sicher  gefahrloser, 
hat  jedoch  einen  sehr  grossen  Nachtheil,  der  darin  besteht,  dass  sich 
mit  Sicherheit  die  Bildung  eines  sacralen  Anus  praeternaturalis  nicht 
vermeiden  ISsst.  Die  Yereinigung  der  Darmenden  durch  die  Naht  ist 
meist  unsicher,  es  tritt  oft  Nekrose  der  Bander  ein,  das  centrale  Ende 
weicht  zuriick  und  es  entsteht  am  Kreuzbein,  entfemt  von  der  nattlr- 
lichen  Annsdfifhung,  ein  Anus  praetematuralis.  Dieser  macht  dem  Kranken 
oft  sehr  grosse  Beschwerden  durch  leicht  eintretenden  Prolaps  und  durch 
schwer  anzubringenden  Pelottenverschluss.  Alle  Bestrebungen,  dieses 
iible  Ereigniss  zu  vermeiden,  haben  eine  grosse  Berechtigimg. 

Hochenegg  hat  den  Yorschlag  gemacht,  das  centrale  Darmende 
durch  den  Sphincter  externus  herauszuleiten.  Wenn  jedoch  keine  ge- 
niigende  Befestigung  erzielt  wird,  kann  der  Darm  sich  auch  wieder 
zurtickziehen. 

Meine  Erfahrungen  iiber  die  schwere  Beseitigung  des  Anus  praeter- 
naturalis am  Os  sacrum,  wenn  die  Operation  mit  einem  Langsschnitt 
auf  dem  Kreuzbein  ausgefiihrt  wurde,  haben  mich  veranlasst,  in  dem 
vorliegenden  Falle  die  Operation  in  folgender  Weise  zu  machen: 

Die  60  Jahre  alte  Patientin,  von  gut  entwickeltem  Panni- 
culus  adiposus,  war  sehr  elend  und  blass  und  litt  ausserordentlich 
schwer  durch  die  Mastdarmbesch werden.  Dieselbe  wurde  mir  durch 
Herra  Dr.  Zwirn  zur  Operation  iiberwiesen.  In  Narkose  konnte  man 
gerade  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  bei  starkem  Gegendrack  auf  das 
Abdomen  einen  hockerigen  Tumor  fiihlen,  der  sich  ziemlich  weit  nach 
oben  erstreckt  und  vome  und  seitlich  beweglich,  am  Kreuzbein  jedoch 
adherent  war.  Die  Operation  wurde  begonnen  mit  einer  grossen  Lappen- 
bildung.   Die  etwa  8 — 10  cm   breite   Basis   des  Lappens    kam  auf  den 
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unteren  Rand  des  Kreuzbeins  zu  liegen,  etwau  oberhalb  der  Stelle,  wo 
ich  die  quere  Darchmeisselnng  vorzunehmen  beabsichtigte.  Die  Spitze 
des  Lappens  lag  einige  Centimeter  hinter  dem  Anus.  Kachdem  der 
Lappen  bis  an  seine  Basis  zurtlckpr^parirt  nnd  provisorisch  nach  oben 
an  die  Haut  durch  eine  Naht  befestigt  war,  damit  sein  Zuriickklappen 
den  femeren  Operationsverlauf  nicht  st5ren  konnte,  wurde  ein  Theil  des 
Kreuzbeins  and  das  Steissbein  entfemt.  !Nach  Abl5sang,  doppelter  Unter- 
bindung  und  Durchtrennung  des  Darmes  zwischen  den  Ligatnren  ober- 
halb des  Sphincter  extemus,  wurde  die  Resection  des  eentralen  Endes 
mit  dem  Tomor  vorgenommen,  die  Peritonealwunde  in  der  ganzen  Aas> 
dehnung  durch  Ausstopfen  mit  Jodoformgaze  geschlossen  and  das  cen- 
trale  Ende  so  weit  vorgezogen,  dass  es  ohne  Spannung  durch  das  peri- 
phere  und  den  Anus  herausgeleitet  werden  konnte.  Die  Befestigung 
wurde  angestrebt  durch  Vereinigung  breiter  WundflSchen  und  zwar  der 
durch  die  Operation  am  eentralen  Ende  befindlichen  und'  der  am  Anus 
dadurch  gebildeten,  dass  je  ein  L^ngsschnitt  nach  htnten  und  vome  nur 
durch  Haut,  Schleimhaut  und  die  oberflSchlichsten  Schichten  des  Sphincter 
extemus  und  seitlich  zwei  halbmondfSrmige  Schnitte  gemacht  wurden. 
Durch  Anseinanderziehen  mit  Wundhaken  wurden  diese  Schnitte  in  breite 
WundflUchen  verwandelt,  mit  welchen  das  centrale  Darmende  so  ver- 
einigt  werden  konnte,  dass  die  WundfiSchen  des  Darmes  mit  denen  der 
Haut  in  Beruhrung  kamen. 

Ich  hoffe  durch  die  bcschriebene  EinnHhung  eine  dauemde  Einhei- 
lung  des  Darmes  mit  Functionerhaltung  des  Sphincter  extemus  zn  er- 
moglichen.  Sollte  jedoch  wider  Erwarten  einmal  ein  Zuruckweichen  des 
Darmes  stattfinden,  so  kann  man  durch  den  gebildeten  grossen  Lappen 
leichter  einen  Verschluss  des  Anus  praeternaturalis  am  Kreuzbein  er- 
zielen,  als  nach  der  Operation  mit  dem  Langsschnitt,  wonach  die  Be- 
seitigung  des  Anus  praeternaturalis  oft  auf  unilberwindliche  Hindernisse 
stdsst. 

Bei  der  ausgedehntesten  Mastdarmresection ,  die  ich  durch  die 
sacrale  Methode  mit  glticklichem  Erfolg  ausgefiihrt  habe,  betrug  das 
resecirte  Sttick  ca.  49  cm.  In  einigen  Fallen  war  die  Function  bei  der 
Operation  mit  dem  Langsschnitt  eine  vorziigliche,  in  andem  jedoch  hat 
sich  ein  Anus  praeternaturalis  am  Os  sacrum  gebildet,  was  mich  zu  der 
oben  geschilderten  Lappenbildung  veranlasst  hat,  welche  ausserdem  noch 
den  Act  der  schwierigen  Ablosung  des  Darmes  durch  eine  genaaere 
Uebersicht  erheblich  erleichtert. 

2.  Hr.  Gorges:  Der  fast  2jahrige  Knabe,  den  ich  Ihnen  hier  vorstellen 
mSchte,  kam  am  Sonnabend,  den  8.  Mai,  in  der  Poliklinik  des  Elisabeth- 
Kinderhospitals  zum  ersten  Male  zu  unserer  Beobachtung.  Nach  den 
Angaben  der  Mutter  erkrankte  der  sonst  gesunde  Junge,  der  keine  In^ 
fectionskrankheiten  vorher  durchgemacht  hat  und  nur  Zeichen  von  Rachitis 
zeigt,  am  Griindonnerstag  mit  Erbrechen  und  Verstopfnng  in  Begleitung 
von  hohem  Fieber,  und  wurde  mit  Pulvern,  wahrscheinlich  Calomel,  be- 
handelt,  in  Folge  deren  griine  diarrhoische  StUhle  auftraten.  Nach  acht 
Tagen  fiel  das  Fieber  ab,  und  der  Knabe  war  ganz  gesund,  bis  die 
Mutter  14  Tage  spHter,  am  Abend  des  6.  Mai,  pldtzlich  einige  rothe 
Flecke  am  Gesass  bemerkte.  Am  nSchsten  Morgen  zeigte  sich  ein 
grosser  blaurother  Fleck  an  der  linken  Wade  und  gleichzeitig  trat  eine 
Schwellung  des  rechten  Fusses  ein. 

Am  Sonnabend,  den  8.  Mai,  stellte  die  Mutter  das  Kind  in  der  Poli- 
klinik vor.  Es  hatte  in  der  Friihe  mehrmals  schwarze  StuhlgSnge  ge- 
habt  und  zeigte  jetzt  folgendes  Bild.  Es  war  ein  krSftiges,  gut  genHhrtes, 
{^ber  rachitisches  Kind,    Beide  Ohrmuscheln  geschwollen,  mit  blaurothen, 
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confluirenden  Flecken  bedeckt.  Unter  dem  Helix  des  linken  Ohres 
eine  mit  triibem  Serum  gefiillte  Blase.  Auf  beiden  Wangen^  auf  dem 
Riicken  des  rechteu^  stark  geschwollenen  und  des  linken  Handgelenks^ 
auf  dem  geschwollenen  rechten  und  auf  dem  linken  Fussrticken,  an  bei- 
den hinteren  Oberschenkeln  und  besonders  am  Gesass  zahlreiche  steck- 
nadelkopf-  bis  markstiickgrosse  rothe,  zum  Theil  blauroth  gefarbte  Flecke. 
Rnmpf  vollig  frei.  Das  Scrotum  stark  geschwollen,  blaulich  verfKrbt. 
Herzt5ne  normal,  Herz  nicht  vergrossert,  auf  der  Lunge  leichter  Katarrh, 
Milz  nicht  vergrossert,  an  den  iibrigen  Organen  nichts  nachzuweisen. 

Das  Kind  wurde  in  das  Hospital  aufgenommen  und  zeigte  schon 
am  nachsten  Morgen  im  wesentlichen  das  Bild  der  Farpura  falminanSy 
welches  Sie  jetzt  noch  sehen.  Beide  HSnde  bis  zur  Mitte  des  Unter- 
arms  dunkelblauroth  gefHrbt,  mit  blaurothen  Blasen,  Handgelenke  und 
Ellbogengelenke,  besonders  rechts,  stark  geschwellt  und  schmerzhaft. 
Die  Flecke  am  KSrper  wie  vorher.  Das  Kind  fieberte  hoch,  am  Sonn- 
tag  Mittag  39,0,  Abends  39,5 ,  vorgesteru  Morgen  und  Mittag  39,0, 
Abends  39,9,  seit  gestern  fUllt  das  Fieber,  heute  ist  das  Kind  fieberfrei, 
die  Flecke  fangen  an  abzublassen,  die  Rothung  verschwindet.  Die  Blut- 
zahlung  5120000  rothe,  18750  weisse  Blutkorperchen,  also  ein  VerhSlt- 
niss  von  1  :  273;  im  Blute  waren  sonst  keine  Ver^nderungen  zu  finden, 
auch  der  Urin  war  eiweissfrei. 

Die  Therapie  bestand  in  Bettruhe,  Diat  und  innerlich  Jodkalium. 

Bemerkenswerth  ist  noch  die  Schnelligkeit  —  worauf  schon  Henoch 
aufmerksam  macht  — ,  mit  der  sich  die  Ecchymosen  bilden,  so  dass  sie 
gleichsam  unter  unseren  Augen  entstanden.  Auch  die  Blasenbildung  hat 
Henoch  zweimal  unter  4  Fallen  beobachtet,  weiss  aber  uber  die  Aetio- 
logie  nichts  Bestimmtes  anzugeben.  Nach  einer  fluchtigen  Uebersicht 
der  Literatur  habe  ich  gefunden,  dass  Letzerich  in  3  Fallen  von 
Morbus  maculosus  einen  Bacillus  gefunden  haben  will.  Eine  Bestatignng 
hat  aber  bis  jetzt  noch  nicht  stattgefunden. 

Discussion. 

Hr.  Lassar:  Ich  mochte  den  Herm  Yortragenden  fragen^  ob  er  bei 
diesem  oder  ^hnlichen  Fallen  eventuell  auch  an  die  systematische  Dar- 
reichung  des  salicylsauren  Natron  denken  wiirde.  Der  Umstand,  dass 
in  diesem  Falle  jedenfalls  eine  Belastung  der  Yerdauungswege  vorliegt, 
zusammen  mit  dem  Umstand,  dass  sich  hier  und  auch  sonst  bei  ahn- 
lichen  Yorkommnissen  rheumatische  Beschwerden  zeigen,  deuten  auf  den 
Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  dem  i.  A.  verlassenen  Begrift  der 
gastrisch-rheumatischen  Storungen  hin.  Auf  diesen  Symptomencomplex 
seit  langerer  Zeit  aufmerksam  geworden,  habe  ich  mich  veranlasst  ge- 
fiihlt,  in  alien  acut  auftretenden  Formen  von  Erythema  febrile  bullosum 
rheumaticum,  zu  denen  auch  dieser  ganz  hervorragende  Fall  gehoren 
mochte,  gleich  von  vornherein  ausser  einer  Einwirkung  auf  den  Darm 
salicylsaures  Natron  zu  verabfolgen,  in  so  hoher  Dosis,  wie  das  Alter 
und  die  Constitution  des  Patienten  es  vertragt.  Man  wird,  wenn  auch 
diese  Therapie  keine  absolut  sichere  sein  kann,  doch  uberrascht  sein, 
wie  hauflg  jene  Medication  einen  sichtbaren  Abfall  der  allgemeinen 
Storungen  und  der  sichtbaren  Symptome  herbeifiihrt ;  wovon  ich  mich 
immer  wieder  von  neuem  zu  Uberzeugen  Gelegenheit  finde. 

Hr.  Gorges:  Ich'  mochte  Herm  Lassar  erwidern,  dass  wir  in 
einzelnen  Filllen  allerdings  auch  Salicyl  angewandt  haben  bei  ge- 
ringfiigiger  Peliosis  rheumatica,  mit  kleineren  Blutflecken  und  ohne 
Fieber,  dass  wir  aber  in  den  meisten  Fallen  keinerlei  Effect  von  der 
Darreichung  gesehen  haben.    Ich  entsinne  mich  aber  aus  meiner  friiheren 
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Th^tigkeit  bei  Herrn  Lassar,  dass  die  Salicylsslare  sehr  hUnfig 
ausserordentlich  giinstig  auf  den  Process  eingewirkt  hat;  und  wenn  hier 
das  Jod  nicht  geholfen  hatte,  so  wiirde  ich  jedenfalls  auch  mit  Salicyl 
hier  einen  Yersuch  machen. 

Hr.  Heabner:  Der  Fall  ist  ja  zweifellos  ein  ganz  besonderer. 
Aber  so  viel  ich  mich  erinnerOi  haben  die  Falle,  die  Henoch  als  Pur- 
pura fulminans  bezeichnet  hat,  sUmmtlich  letal  geendigt.  Dagegen  haben 
wir  hier  ein  Kind  vor  uns,  welches  gliicklicherweise  diesen  rasch  todt- 
lichen  Yerlauf  nicht  zeigt.  Ich  selbst  habe  allerdings  einen  ganz  ekla- 
tan  ten  Fall  der  Art,  wie  sie  Henoch  als  Purpura  fulminans  bezeichnet 
hat,  nie  gesehen.  Nach  der  Schilderung  hUtte  ich  mir  die  Erkrankung 
allerdings  etwas  anderes  vorgestellt,  als  den  Fall,  den  Herr  Gorges 
uns  eben  gezeigt.hat.  Zu  der  Henoch'schen  Erkrankung  gehort  viel- 
leicht  ein  Fall,  den  ich  vor  zwei  Jahren  gelegentlich  einer  Consultation 
ausw^rts  gesehen  habe.  Freilich  handelt  es  sich  auch  da  nicht  um  sehr 
massenhafte,  sondem  um  spUrliche  Blutungen  in  die  Haut,  die  aber  neben 
dem  Bilde  einer  schweren  septischen  AUgemeininfection  auftraten,  und 
rasch  todtlich  endeten.  Die  meisten  der  Falle,  die  Henoch  beschrieben 
hat,  sind  doch  wohl  als  septisch  infectiose  Krankheiten  aufzufassen. 

Der  eben  vorgestellte  Fall  dagegen  erinnert  mich  an  einen  vor 
20  Jahren  von  mir  beobachteten  Fall,  einen  Erwachsenen,  der  damals 
im  Anfang  der  Erkrankung  auch  grosse  diagnostische  Schwierigkeiten 
machte,  sehr  chronisch  verlief  und  schliesslich  nach  einer  Reihe  von 
Wochen  sich  doch  als  Erythema  exsudativum  multiforme  herauswies. 
Ich  habe  ihn  in  meincr  Arbeit  iiber  Erythema  multiforme')  beschrieben. 
Auch  in  dem  Falle  hier  erinnert  doch  manches,  z.  B.  die  Gruppen  von 
Blaschen,  die  hier  an  einzelnen  Stellen  auf  h^morrhagischem  Boden  auf- 
treten,  an  diese  exsudative  Form  des  Erythem.  Ich  mochte  deswegen 
doch  die  Frage  anheimgeben,  ob  sich  die  hier  gezeigte  Erkrankung  ganz 
mit  Recht  in  die  Kategorie  der  Purpura  fulminans  einreihen  lUsst.  Meine 
Erfahrung  ist  ja  keine  so  grosse,  wie  die  der  Herren  Dermatologen. 
Aber  vielleicht  horen  wir  auch  von  diesen  noch  ein  Urtheil  dariiber. 
Diese  eigenthiimlichen  zahlreichen  Blasenbildungen  kommen  meines 
Wissens  bei  Purpura  fulminans  auch  nicht  vor,  und  ganz  besonders  ist 
es  also,  wie  gesagt,  der  noch  andauernd  giinstige  Yerlauf  im  Allgemeinen, 
der  mir  gewisse  Zweifel  erweckt,  ob  diese  Bezeiehnung  ganz  richtig  ist. 

Jedenfalls  sind  wir  aber  Herrn  Gorges  ausserordentlich  dankbar, 
dass  er  diesen  hochst  bemerkenswerthen  Fall  uns  gezeigt  hat. 

Hr.  Gorges:  Ich  wollte  noch  bemerken:  ich  habe  vergessen  bei 
der  Anamnese,  dass  das  Kind  am  Sonnabend  Morgen  mehrere  dunkle 
Stuhlgange  gehabt  hat,  die  also  entschieden  aus  Blut  bestanden.  Auch 
soli  das  Kind  einige  Male  vorher,  am  Donnerstag,  bevor  es  erkrankte, 
etwas  Blut  gebrochen  haben.  Auf  der  Schleimhaut  haben  wir  ebenfalls 
einige  kleine  Ecchymosen  gesehen,  besonders  auf  der  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  und  auf  der  Wangenschleimhaut.  Im  iibrigen  war  das 
Zahnfleisch  fast  gar  nicht  entziindet. 

Hr.  Lassar:  Der  Anregung  des  Herrn  Heubner  folgend,  mochte 
ich  betonen,    dass    man    einen    ganz    principiellen  Unterschied  zwischen 


1)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin, 
Band  31,  pag.  297.  Auch  in  diesem  Falle  wurden  im  Yerlaufe  der  Er- 
krankung einHSmorrhagischwerden  der  Hautstellen,  wo  die  Blasen 
sich  entwickelten,  sowie  auch  Schleimhaut  blutungen  (Nasenblnten) 
beobachtet. 
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den  Fonnen  dieser  Krankheit,  wenigstens  so  weit  meine  Erfahmngeii 
reichen,  nicht  maehen  kann.  Es  giebt  Uebei|^ge  aller  Art,  and  die 
Krankheitsbilder,  wie  sie  Herm  Geheimrath  Henoch  beg^in^et  sind, 
dfiiften  hanptsachlicli  in  ihrem  Grade  eigenartig  gewesen  sein.  Der 
hier  yorliegende  Znstand  wird  sich  prognostisch  hente  wohl  noch 
nicht  endgoltig  entscheiden  lassen,  and  der  Herr  Yortragende  wohl 
wie  ieh  selbst  den  Eindrack  haben,  dass  die  Yorhersage  eine  dnbiose 
sei.  Diese  Ungewissheit  ist  ganz  besonders  begrfindet  in  der  grossen 
Neigong  za  HSmorrhagien,  ein  Umstand,  den  anch,  so  weit  ich  nnter- 
richtet  bin,  Herr  Henoch  immer  hervorgehoben  hat,  da  bei  diesen  and 
ihnlichen  ZostSnden  die  Neigong  za  Blatergossen,  sei  es  im  Darm,  sei 
es  in  der  Hant,  ein  prognostisch  immer  recht  zweifelhaftes  Moment  ab- 
giebt  Die  Erkrankang  kommt  ja,  wie  Herr  Heabner  schon  erwShnt 
hat,  anch  bei  Erwachsenen  yor,  and  zwar  in  einer  bedrohlichen  Form, 
welche  nicht  sehr  verschieden  aaftritt  von  der  eines  Typhos.  Man  kann 
ein  anfangs  rUthselhaftes  Bild  vor  sich  haben,  starke  Darmalteration 
and  damit  verbanden  zarte  Haateraptionen,  die  zaerst  einer  Roseola 
gleichen.  Mit  einem  Schlage  kommt  dann  das  Bild  eines  Erythema  ex- 
sadatiYam  baltosam  oder  haemorrhagicum  zam  Yorschein.  Gerade  die 
MnltiformitSt  macht  es  schwer,  besondere  Bnbriken  aaszosondem. 

3.  Hr.  Jaensiel :  Ich  habe  Ihnen  im  Febraar  einen  Kranken  vorgestellt 
dessen  Bild  ich  Ihnen  karz  ins  Gedachtniss  znrackrafen  will.  Es  war 
ein  28jihriger,  missfarbig-bleicher  Mann,  der  aach  anterstStzt  nar  moh- 
sam  sich  aolrecht  erhalten  oder  gar  gehen  konnte.  Die  Angtpfel  waren 
herrorgedribigt,  der  Baach  geschwollen.  Man  konnte  an  ihm  rechts  eine 
Gesdiwnlst,  die  stark  yergrosserte  Leber,  links  die  stark  vergrdsserte 
Milz  abtasten.  Die  Unterschenkel  waren  geschwollen.  Das  Hervor- 
ragendste  and  die  erste  Erkrankang  war  eine  Geschwolst  an  der  linken 
Halsseite,  in  deren  Umgebang  sich  kleine  Geschwfilste  entwickelt  hatten, 
nameatlidi  anf  dem  Schalterblatt,  oberhalb  and  anterhalb  der  Graten 
md  ia  dm  Aehselhohlen,  anch  in  anderen  Drosengegenden,  den  Leisten 
o.  1.  w. 

Der  Fall  ist  nan  letal  yerlanfen.  Die  Erscheinongen  sind  vorge- 
sdiritteD  naeh  der  Richtang,  dass  die  Schwellang  namentlich  sich  ver- 
mehrte.  Das  Oedem  stieg  anf  die  Oberschenkel  fort,  anf  das  Skrotam, 
anf  den  Penis.  Es  entwickelte  sich  Ascites,  der  mich  nothigte,  in  den 
letzten  14  Tagen  den  Yerstorbenen  6mal  za  panktiren,  wodnrch  sich 
etwa  30  Liter  einer  dnrchweg  klaren,  ohne  jede  Beimischnng  hellgelben 
Flassigkeit,  die  beim  Niederrieseln  ins  Gefass  stark  schlamte,  entleerten. 
Besehwerden  seitens  des  Patienten  waren  bis  im  Beginn  dieses  Jahres 
nicht  yorhanden,  wShrend  die  Krankheit  vor  8  Jahren  begonnen  hat 
Die  Besehwerden  bezogen  sich  nar  aaf  die  Hinfalligkeit  Yor  8  Jahren 
hatte  die  Krankheit  derart  begonnen,  dass  ein  Brett  dem  Patienten  anf 
die  linke  8dialter  gefallen  war,  dass  sich  an  der  betroffenen  Stelle  die 
Gesehwnlst  sehr  schnell  entwickelt  hatte,  welche  Sie  hier  gesehen 
haben,  ohne  daas  dieselbe  ihm  wenigstens  wesentliche  Besehwerden 
maebte.  Er  blieb  arbeitsfShig.  Er  hat  4  Jahre  spater  einmal,  and 
eigenflich  mehr  Lnxas  halber,  meinen  Rath  nachgesacht  Es  fiel  mir 
damals  niehts  weiter  anf,  als  die  Grosse  der  Geschwulst  and  das 
sehleehte  Anssehen  des  Patienten.  Das  letztere  war  so  anffallig,  dass 
ich  einen  befrenndeten  Collegen  ersachte,  za  sehen,  ob  er  dareh  die 
Ponetionsnadel  etwas  Material  znr  Untersachang  der  Geschwulst  ge- 
winnen  kdnnte.  Der  wiederiiolte  Yersnch  ist  indessen  von  keinem  Er- 
folge  begleitet  gewesen.  Ich  habe  dann  den  Patienten  4  Jahre  lang 
nicht  gesehen.    Es  war  eine  Arsenikcar  mit  ihm   vorgenommen,    die   er 
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g^anz  ans  elgenem  Antileb  Kiemlicb  consequent  fortgesetzt  bat,  ohne  viel 
sa  fragen,  nnd  die  ihm  mindestens  nicht  geschadet  hat,  wie  es  scheint. 
IndesB  Dahmen  Ende  des  Jahres  1896  seine  Krilfte  so  ab,  dass  er  mit 
Beginn  dieses  Jahres  nnn  arbeitsnnfShig  wnrde. 

Ich  babe  Ihnen  bier  den  Fall  geseigt,  obne  ibn  benennen  zn  konnen. 
Denn  der  Lebendige  bat  befremdliche  Erscbeinnngen  gebabt,  die  aber 
alle  sicb  snbsumiren  lassen  nnter  den  Begriff  der  Kacbezie,  wie  wir 
sie  bei  verscbiedenen  bSsartigen  Erkranknngen  seben,  obne  dass  docb 
ein  kennseiebnendes  Merkmal  irgendwo  offenbar  worde.  Die 
Untersncbnng  des  Blutes,  der  Excrete,  die  Untersncbung  des  Herzens, 
der  Lnngen  ergab  nicbts  Abnormes.  Gegen  Ende  des  Lebens  bat  die 
Gescbwnlst  sicb  yerkleinert.  Es  war  das  aucb  nur  ein  Zeicben,  dass 
die  KrUfle  des  Mannes  sicb  aufzehrten.  Die  Bescbaffenbeit  der  Ge- 
scbwnlst wnrde  in  etwas  klarer.  WSbrend  bier  die  Gescbwnlst  nocb 
erscbien  wie  eine  einzige  grosse,  gelappte  Gescbwnlst  von  verscbiedenen 
Festigkeitsgraden  an  verscbiedenen  Stellen,  zeigte  sicb,  als  sie  kleiner 
wnrde,  nllmlicb  als  das  Fettpolster,  das  zwiscben  den  einzelnen  Ge- 
scbwfilsten  lag  —  es  waren  deren  ein  Dntzend  oder  mebr  gezHblt  wor- 
den  —  dass  er  mebrere  stark  gescbwollene  Driisen  batte,  nnd  es  ist 
mir  nun  gestattet  worden,  dlese  Driisen  vom  Todten  zu  entfemen,  die 
icb  Ibnen  bier  vorlege. 

Icb  babe  das  damals  als  einen  interessanten  Fall  bier  bezeicbnet 
ans  Yerlegenbeit,  wHbrend  eine  AutoritSt  in  einer  Art  Notbtaufe  ibm  den 
Namen  der  Hodgkin^scben  Krankheit  oder  Psendo-LeukUmie  beigelegt 
bat:  jedenfalls  nicbts,  was  in  der  Tbat  das  Wesen  der  Krankheit  anf- 
klUrt.  Leider  kann  ich  Ihnen  auch  keinen  vollstandigen  ObductionB- 
befnnd  zeigen,  sondem  nur  einen  Ideinen  Theil  der  erkrankten  Partie, 
und  zwar  der  primUr  erkrankten.  Es  sind  stark  vergrosserte  Driisen 
von  anf  dem  Dnrchschnitt  saffcreichem  Aussehen,  zum  Theil  iibrigens 
gleichm^sigem  saftreichem  Aussehen,  wahrend  an  einer  anderen  Driise 
eine  Blutnng  erfolgt  ist  ins  Gewebe,  wShrend  bei  zwei  anderen  Driisen 
anf  dem  Dnrchschnitt  ziemlich  grosse  Stellen  erscheinen,  die,  um  ganz 
neutral  zu  bleiben  im  Ausdruck,  saftlos  erscheinen.  Ich  mochte  also 
irgend  welchen  Ausdruck,  wie  nkHsig*^  oder  ;,8peckig^  vermeiden. 

Durch  die  Freundlicbkeit  des  Herm  Oesterreich  bin  ich  zum 
Conserviren  der  PrEparate  und  zu  den  PrSparaten  gelangt,  die  ich  da 
aufgestellt  babe,  die  indessen  irgend  eine  Heteroplasie  wesentlicher  Art 
nicht  zeigen.  In  dem  einen  Praparat  sind  zwei  Kiesenzellen :  sonst  fand 
sicb  nicbts  Auffallendes.  Die  Untersncbung  nach  Tuberkelbacillen  ist 
negativ  ausgefallen. 

Ich  hielt  mich  filr  verpflichtet,  Ihnen  auch  diesen  geringen  Befnnd 
vorznlegen  zur  ErgUnzung  des  Falles,  den  Sie  im  Leben  geseben  haben. 
Icb  mochte  allerdings,  wenn  es  nicht  unbescheiden  ist,  darauf  aufmerk- 
sam  machen,  dass,  wenn  man  diese  Dinge  mit  dem  iibertiinchten  Namen 
Hodgkin  oder  Pseudo-Leuk&mie  belegt,  man  docb  ivohl  kaum  in  der 
Lage  sein  wird  zn  sagen,  dass  in  alien  den  so  benannten  FUllen  sicb 
ein  fthnlicher  Befund  beim  Leichnam  zeigt,  ja,  dass  auch  nur  in  einer 
iiberwiegenden  Zahl  von  FslUen  von  sog.  Hodgkin^scher  Pseudo-Leu- 
kUmie  ein  sicber  kennzeichnender  Befund  vorhanden  ist,  so  dass  es  viel- 
leicht  einer  grdsseren  Sammlung  von  geschickten  Hslnden  nur  bedarf, 
um  bessere  Resnltate  zu  ergeben,  als  die,  die  ich  heute  Ihnen  vorzu- 
stellen  in  der  Lage  bin. 

Herm  Geheimrath  Yircbow  danke  ich  ftir  die  wiederholten  freund- 
lichen  Anweisungen,  die  er  mir  bei  der  Musterung  der  PrUparate  gab, 
Herm  Oesterreich  fUr  die  Unterstutzung  bei  der  PrUparirang 
derselben. 
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Discussion. 
Hr.  R.  Yirchow:  Es  ist  in  der  That  ein  ziemlich  schwieriges  Ob- 
ject, nnd  noch  schwieriger  ist  die  Frage,  wie  weit  dasselbe  mit  der 
Uberlieferten  Beschreibung  von  Hodgkin^  schen  PrSlparaten  iibereinstimmt. 
Ich  darf  wohl  hervorheben,  dass  Hodgkin  zu  keinem  in  nnserem  Sinne 
bezeichneten  Ergebniss  gekommen  war,  and  dass  man  eben  deshalb, 
weil  ein  anderer  Name  sich  nicht  ergab,  den  Namen  des  Urhebers  in 
dankbarer  Erinnemng  daran  gekniipft  hat.  Damit  allein  wird  man  anf 
die  Dauer  nicht  anskommen  kdnnen,  falls  es  sich  nm  ganz  bestimmte 
Yerlbiderungen  handelt.  Ich  habe  neulich  schon  heryorgehoben,  dass 
nach  Hodgkin  es  sich  wesentlich  am  eine  progressive  Drtisenschwel- 
lung  handle,'  die  nicht  in  das  Gebiet  irgend  einer  der  bekannten  bSs- 
artigen  Formen  fiele.  Das  kann  ich  nan  nach  Kenhtnissnahme  dieses 
PrSparates  fur  den  vorliegenden  Fall  nicht  anerkennen.  Es  han- 
delt sich  nicht  am  eine  einfache  Hyperplasie  der  Driisen,  denn  auch  da, 
wo  aussen  eine  scheinbar  gleichmSssige  Anschwellung  sich  flndet,  ergiebt 
sich  im  Innem  eine  eigenthUmlich  lappige  Anordnung,  gleichsam  als  ob 
allerlei  Knoten  aus  der  Masse  herauswachsen,  welche  von  sehr  ver- 
schiedener  Gr5sse  sind,  aber  doch  nie  weit  etwa  fiber  die  Grdsse  von 
Erbsen  hinausgehen.  Sie  sind  fest,  weisslich  grau  and  wenig  scharf  ab- 
gegrenzt.  Wie  Herr  Jacusiel  schon  erwUhnte,  giebt  es  aber  hier  anch 
Drusen,  die  sich  wesentlich  verschieden  verhalten.  Eine  solche  Driise 
zeigt  auf  dem  Durchschnitt  ein  dichtes,  homogenes,  undnrchsichtiges 
Aussehen,  welches  auf  den  ersten  Blick  ungef&hr  so  erscheint,  wie  eine 
kllsige  Masse.  Indessen  die  genauere  Betrachtung  hat  weder  mikrosko- 
pisch,  noch  makroskopisch  ergeben,  dass  es  K&se  ist.  Es  ist  eine 
dichtere,  festere  Masse  von  nicht  br5ckliger  Beschaffenheit,  die  unter 
dem  Mikroskop  nicht  die  Reste  einzelner  Zellen  als  geschrumpfte  Ele- 
mente  erkennen  lUsst,  sondem  eine  amorphe,  homogene,  wenig  k5mige 
Masse,  die  iiber  die  gewohnliche  Zasammensetzung  kSsiger  Massen 
hinaasgeht.  Es  giebt  dafiir  in  der  Geschwulstlehre  eigentlich  nur  zwei 
Analogien,  so  weit  ich  iibersehe:  die  eine  sind  Gummibildangen,  die 
andere  Sarkombildungen.  In  beiden  Fallen  findet  man  im  Innem  der 
Knoten  eigenthiimlich  compacte,  dichte,  undurchsichtige  und  durch  ihre 
meistentheils  mehr  gelbliche  Farbe  ausgezeichnete  Stellen.  Das  ist  hier 
anch  der  Fall.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  in  diesen  Stellen  zer- 
streut  kleine,  eckige,  sternformige  oder  unregelmHssige  Einsprengangen 
vorkommen,  die  man  nach  ihrer  gelben  Farbe  Pigmente  nennen  k5nnte, 
die  aber  genetisch  noch  nicht  so  recht  haben  erklUrt  werden  kdnnen. 
Das  sind  Verhaltnisse,  wie  sie  namentlich  bei  Sarkom  hSLufiger  vorkom- 
men. Tuberkelbacillen  sind  nicht  gefunden  worden.  Nun  hat  sich,  wie 
ich  von  Herm  Jacusiel  weiss,  irgendein  Anzeichen  einer  syphilitischen 
Infection  bei  diesem  Manne  nicht  nachweisen  lassen.  Auch  sind  die 
anderen  Drusen  nicht  so  beschaffen,  wie  man  gew5hnlich  syphilitische 
Drtisen  sieht.  Ich  wtirde  also  meinerseits  kein  Bedenken  .  tragen,  vor- 
ISnfig  den  Fall  unter  die  Sarkome  zu  stellen,  jene  b5sartigen  Driisen- 
sarkome  (Lymphosarkome),  wie  sie  Ihnen  bekannt  sind,  die  erst  nach 
Hodgkin  Biirgerrecht  in  der  Onkologie  gewonnen  haben. 

4.  Hr.  Bosenheim:  Ueber  Sondimng  der  Speiserohre  im  Oeso- 
phagoskop. 

Ich  erlanbe  mir,  Ihnen  hier  zwei  ParallelfSlle  vorzustellen.  Bei 
beiden  Patienten  liegt  eine  Strictur  des  Oesophagus  vor;  bei 
beiden  findet  sich  dieselbe  in  gleicher  Hdhe,  28  bis  29  cm  von  den 
ZShnen  entfemt,  bei  beiden  Patienten  gelang  es  nicht,  als  sie  in  meine 
Behandlnng   traten,    durch   das  gewdhnliche  Sondirungsverfahren  diese 
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Strictnr  zu  erweitern.  Beide  Male  ergab  sich^  dass  der  Eingang 
in  die  Strictar  ganz  aussergewShnlicli  excentriscb  an  der  Hinterwand  lag, 
wfthrend  das  Hinderniss  yon  der  Vorderwand  ansging.  Der  Unterschied 
liegt  bei  diesen  beiden  Patienten  nor  darin,  dass  es  sicb  in  dem  einen 
Falle  am  eine  carcinomat5se  Strictar  handelt,  in  dem  anderen  Falle  am 
eine  gatartige,  darcb  Aetzong  entstandene. 

Den  ersten  Patienten,  den  70  Jahre  alten  Klempner  K. ,  yerdanke 
icb  der  Liebenswiirdigkeit  des  Herm  CoUegen  Grabower,  der  aacb 
bereits  die  Diagnose  auf  Carcinom  des  Oesophagas  gestellt  and  aasser- 
dem  eine  RekarrenslShmang  constatirt  hat.  Patient  war  friiher  stets 
gesand,  1st  seit  Janaar  d.  J.  krank.  £r  bemerkte,  dass  er  schlecht 
schlacken  konnte.  Die  Beschwerden  warden  starker,  and  im  April  d.  J. 
warden  sie  der  Art,  dass  er  nar  dtinne  FlUssigkeiten  binanter  brachte. 
Er  kam  dabei  natiirlich  yon  Krslften.  Es  wurde  die  Sondirang  yersacht, 
um  die  Strictar  etwas  za  erweitern.  Das  gelang  nicht.  Der  Patient 
wnrde  mir  dann  Mitte  April  iiberwiesen.  Ich  konnte  nur  best^tigen, 
dass  es  nicht  moglich  war,  auf  gewohnliche  Art  yorgehend  die  Strictar 
za  sondiren,  trotzdem  ja  eine  Oeffiiang  zweifellos  yorhanden  war.  Ich 
habe  dann  den  Patienten  Qsophagoskopiert  and  dabei  festgestellt,  dass 
in  der  besagten  Hdhe  ein  Carcinom  yon  der  yorderen  Wand  ansgeht. 
Der  Befand  war  der,  dass  eine  starke  Infiltration  der  yorderen 
osophagealen  Wand  nachweisbar  war;  die  Schleimhaat  auf  der 
infiltrirten  Partie  war  blass,  hier  and  da  sah  man  mohnkomgrosse, 
weissliche  Plaqnes,  wie  man  sie  besonders  h^aflg  oberhalb  yon  Card- 
nomen  des  Oesophagas  in  der  Schleimhaat  antrifft.  Nach  der  Entwicke- 
lang  der  Sache  and  nach  dem  ziemlich  charakteristischen  Befande  konnte 
kein  Zweifel  sein,  dass  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte.  Im  Oeso- 
phagoskop  klaffte  unter  diesem  Tumor  deatlich  ein  schmales  Lumen  in 
der  angegebenen  Hdhe  yon  28  cm.  Es  war  leicht  im  Oesophagoskop 
diesen  Canal  zu  sondiren,  und  zwar  ging  gleich  eine  7  bis  8  mm-Sonde 
glatt  durch.  Der  Patient  ist  dann  in  dieser  Weise  in  den  folgenden 
Wochen  behandelt,  d.  h.  im  Oesophagoskop  sondirt  worden.  Die  Strictar 
erweiterte  sich,  und  er  fiihlt  sich  jetzt  wesentlich  besser. 

Weshalb  nun  uuter  solchen  Bedingungen,  wie  sie  hier  waren,  eine 
gewShnliche  englische  Sonde,  im  Sitzen  des  Patienten  eingefuhrt,  nicht 
hindurchgeht,  das  erhellt  aus  der  Lage  des  Tumors.  (Zeichnung  und 
ErlSuterung  an  der  Wandtafel.)  Die  Spitze  der  Sonde  geht  im  Anfangs- 
theil  des  Oesophagus  an  die  Hinterwand  herein,  biegt  dann  aber,  nach- 
giebig  wie  sie  ist,  etwas  nach  yom  um  und  st(58st  nun  allemal  gegen 
den  Tumor. 

Wenn  ich  den  Patienten  dagegen  in  Riickenlage  sondire,  so  ge- 
lingt  es  eher,  direkt  in  die  Strictur  hineinzukommen ,  aber  auch  nicht 
regelmSssig.  Dann  bleibt  nichts  tibrig,  als  dass  man  sich  im  Oesophago- 
skop die  Strictur  einstellt  und  unter  Leitung  des  Auges  die  Sondirung 
ausfuhrt.  Nun  wird  man  ja  hier  yon  kelnem  grossen  therapeutischen 
Erfolge  sprechen  konnen,  weil  es  sich  eben  um  ein  Carcinom  handelt. 
FUr  den  Patienten  ist  aber  auch  diese  Erleichterung,  die  wir  ihm  yer- 
schafft  haben,  immerhin  doch  wesentlich. 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  beim  zweiten  Patienten.  Hier  handelt 
es  sich  um  einen  direkt  lebensrettenden  Eingriff.  Der  Patient, 
Arbeiter  M.,  ist  26  Jahre  alt  und  leidet  schon  seit  Jahren  an  einer 
Kehlkopftuberculose,  wegen  der  er  in  der  Konigl.  UniyersitStspoliklinik 
mit  gutem  Erfolge  yon  Herm  Collegen  Kir  stein  behandelt  worden  ist. 
Wie  wenig  er  durch  die  Kehlkopftuberculose  angegriffen  war,  geht  daraus 
heryor,  dass  er  sich  eines  ausgezeichneten  Befindens  erfreute:  er  war 
sehr  gut  genHhrt,  als  er  am  6.  Marz  d.  J.  in  Folge  einer  Yerwechselung 
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das  UnglUck  hatte,  Kalilauge  zn  trinken.  £r  hatte  dadarch  eine  sehr 
schwere  Oesophagitis  corrosiva  acquirirt,  die  ihn  auf^s  Krankenlager 
warf.  £r  wnrde  in^s  Krankenhaus  nach  Gharlottenbnrg  geschickt  and 
dort  einige  Zeit  bekandelt.  Die  Sache  wnrde  im  Anfang  etwas  besser, 
aber  als  er  dann  herausging,  stellten  sich  zanehmende  Schlnckbeschwer- 
den  ein.  Yom  15.  April  ab  konnte  er  tiberbaupt  fast  nichts  mehr  her- 
unterwnrgen.  Es  gingen  nar  wenige  Schlncke  Wasser  im  Yerlaufe  eines 
Tages  durch.  Er  war  in  einen  sehr  desolaten  Zustand  gekommen.  Fast 
yollig  pnlslos  wnrde  er  mir  am  22.  April  von  Herm  Collegen  Kir  stein 
ilberwiesen.  Nach  den  Anschauangen,  wie  sie  bisher  herrschend  gewesen 
sind,  war  hier  zweifellos  eine  Gastrostomies  um  dem  Patienten  znnSlchst 
Nahrnng  zuzufQhren,  indicirt.  Ich  schob  den  operativen  Eingriif  hinaus 
nnd  yersnchte  zn  Ssophagoskopiren  nnd  im  Oesophagoskop  die  Sondimng 
ansznflihren.  Das  Vorgehen  wnrde  ansserordentlich  dadarch  erschwert, 
dass  die  Kehlkopftuberculose  bestand.  Indess  mit  Httlfe  von  Gocain 
gelang  es,  in  den  Oesophagns  hineinzukommen.  Es  zeigte  sich  nnn, 
dass  der  oberste  Theil  des  Oesophagus  betrHchtlich  dilatirt  war.  Sowie 
ich  das  Oesophagoskop  einfUhrte,  den  Mandrin  herauszog,  strSmten  mir 
etwa  200  com  einer  triiben  blutig  gefHrbten,  noch  etwas  Speisereste  ent- 
haltenden  Fltissigkeit  entgegen.  Mit  grosser  Miihe  gelang  es  nun,  das 
Operationsfeld  zu  reinigen.  Das  Bild,  das  sich  dann  darbot,  war  llhn- 
lich  dem  erst  beschriebenen,  bloss  dass  der  Tumor,  der  das  Lumen  ver- 
legte,  nicht  carcinomatdser  Natur  war,  sondem  durch  einen  mi&chtigen 
Schleimhautwulst,  stark  blutriinstig,  bedingt  war.  Yon  dem  Eingange  in 
die  Strictnr  war  nichts  zu  sehen.  Endlich  beim  Hin-  und  Herschieben 
des  Tubus  gelang  es,  unterhalb  des  Tnmors  eine  ganz  feine  Oeffiiung 
zn  erkennen,  in  die  ich  auf^s  Gerathewohl  eine  meiner  feinsten  Sonden, 
die  ich  fiir  derartige  Zwecke  beniitze,  einzufUhren  in  der  Lage  war. 
(Dem.)  Diese  ging  thatsSchlich  durch.  Ich  konnte  dann  gleich  mit 
einer  etwas  st^rkeren  vorgehen.  Diese  Sonde  blieb  liegen;  fiber  die- 
selbe  hinweg  wnrde  der  Tubus  heransgezogen  und  dann  der  Patient  auf- 
gerichtet.    Die  Sonde  aber  verweilte  etwa  10  Minuten. 

Wir  haben  dieses  miihselige  Yerfahren  wochenlang  fortsetzen  mUssen, 
nm  endgiiltig  eine  Erweitemng  der  Strictnr  herbeizuftihren.  Schon  nach 
4  Tagen  konnte  der  Patient,  den  ich  nnterdessen  vom  Mastdarm  ans 
emShrt  hatte.  Milch  schlucken.  Heute  schluckt  er,  was  sich  in  Breiform 
bringen  l&sst,  ganz  beqnem;  ein  7  mm-Rohr  geht  jetzt  glatt  durch  die 
Stenose,  aber  auch  heute  noch  ist  es  nicht  imSitzen  mQglich,  die 
Sondimng  anszuftihren,  sondem  es  gelingt  immer  nur  —  nnd  die  Lage 
der  Strictnr  ist  wohl  daftir  verantwortlich  zu  machen  —  wenn  ich  den 
Patienten  anf  den  Rticken  lege. 

Nun,  solche  Erfahmngen  lehren  doch  unzweideutig,  dass,  bevor 
man  sich  zur  Gastrostomie  in  derartigen  Fallen  entschliesst, 
man  die  Pflicht  hat,  zn  untersuchen,  ob  man  nicht  durch  ein 
solches  nnblntiges  Yerfahren    den  Patienten  Erleichterung  i 

yerschaffen  kann.  Dass  sich  dadurch  Erfolge  erzielen  lassen,  be- 
weisen  diese  FSlle.  Ich  darf  vielleicht  noch  hinzufugen,  dass  die  Er- 
weitemng der  Strictnr  mit  demselben  Instmmentarium  geschehen  kann, 
das  man  sonst  verwendet.  Wenn  das  Oesophagoskop  eingefiihrt  ist, 
wird  der  Mandrin  heransgezogen;  dann  bringe  ich  die  Lampe  hinein. 
Die  ist  nun  so  gebaut,  dass  eine  Beleuchtung  m5glich  ist,  ich  aber 
immer  noch  hier  ein  bedeutendes  Fenster  habe,  durch  welches  ich  nicht 
bloss  sehen,  sondem  auch  Instmmente  einftthren  kann,  und  anf  diese 
Weise  gehe  ich  dann  mit  feinen  englischen  Sonden  vor.  Man  kann 
natiirlich  auch  andere  nehmen.  Manchmal  erweist  sich  ein  Fischbein- 
stab   niitzlich,    andere  Male   habe    ich  Stahlsonden  beniitzt,    Bleisonden, 
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Spiralsonden,  kunum  das  Instrnmentarinm  moss  sehr  vielHUtig  sein, 
wenn  man  in  einem  schwierigen  Falle  allemal  znin  Ziele  kommen  will 
HinznfUgen  mochte  ich  noch  zam  Schlnss,  dass  fUr  die  ErnUhning  solcher 
Kranken  Oele  and  geschmolzene  Batter  yon  grosstem  Natzen  sind; 
abgesehen  yon  dem  hohen  NShrwerth  dieser  Stoffe  kommt  in  Betracht, 
dass  sie  sehr  leicht  Yerengerangen  passiren  manchmal  leichter  als  andere 
Fliissigkeiten  —  dass  sie  reizlos  sind  and  die  Theile  gesehmeidig 
machen. 

Discassion. 

Hr.  Pariser:  Es  sei  gestattet,  za  den  gtinstigen  Erfolgen  des  Herm 
Rosenheim  einige  aus  eigener  Beobachtang  hinzazufiigen ,  and  zwar 
sei  neben  einer  grossen  Anzahl  jener  passageren  Erfolge  bei  Carcino- 
matosen  yon  gatartigen  Narbenstrictaren  mlt  andauemder  Heilang  ge- 
dacht.  Der  eine  Fall  betrifft  einen  Knaben  yon  8  Jahren,  der  direkt 
yor  der  Gastrostomie  stand,  bei  dem  sich  im  Oesophagoskop  an  der 
hinteren  Wand  des  Oesophagas  doch  noch  eine  Oeffnung,  die  knapp 
linsengross  war,  auffinden  and  zar  Sondirung  einstellen  liess.  Es  gelang 
in  einer  sehr  karzen  Reihe  yon  Sitzangen,  den  E^naben  so  weit  zu 
bringen,  dass  er  alles  essen  kann,  nicht  bloss  fliissige  Elemente,  sondem 
anch  Fleisch  and  Brod. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Patienten,  der  yor  mehreren  Jahren 
wegen  einer  narbigen  Strictar  bereits  eine  Gastrostomie  durchgemacht 
hat  and  bei  dem  dann  yon  der  Baachwande  eine  retrograde  Sondirang 
der  Strictar  mit  Erfolg  yersacht  worden  war.  Mehre  Jahre  hatte  das 
dadurch  erzielte  gonstige  Resultat  angehalten,  als  er  ein  schweres  Recidiy 
bekam,  so  dass  ihm  yon  anderer  Seite  der  gewiss  sehr  berechtigte  Yor- 
schlag  einer  emeaten  Gastrostomie  gemacht  warde.  Im  Oesophagoskop 
liess  sich  anschwer  eine  allerdings  enge  Stricturofifhung  in  der  Nahe  der 
hinteren  Wand  des  Oesophagas  entdecken  and  znr  Sondirang  einstellen. 
Es  gelang  anch  in  diesem  Falle  in  recht  karzer  Zeit,  ein  so  gunstiges 
Resaltat  za  erzielen,  wie  in  dem  erst  angefiihrten. 

Hr.  Grabower:  Es  ist  yielleicht  yon  einigem  Interesse  fUr  Sie, 
wenn  ich  in  Betreff  des  ersten  yon  Herm  Rosenheim  yorgestellten 
Falles  eine  kleine  ergSnzende  Mittheilung  hinznfage.  Wie  Herr  Rosen- 
helm  Ihnen  mitgetheilt  hat,  war  bei  dem  ersten  Patienten  eine  28  cm 
hinter  der  Zahnreihe  beginnende  Yerengerung  sichtbar.  Der  Tumor  ging 
yon  der  yorderen  Wand  aus.  Da  ich  gem  iiber  die  FlUchenaasdehnnng 
and  auch  iiber  die  Tiefenaasdehnang  des  Tumors  etwas  erfahren  wollte, 
so  habe  ich  zu  dem  Rontgenyerfahren  meine  Zufiucht  genommen.  Herr 
College  Leyy-Dorn  war  so  liebenswiirdig,  mit  mir  den  Patienten  zu 
durchstrahlen.  Das  Resaltat  war  folgendes:  Es  zeigte  sich  neben  der 
Wirbelsaule  im  Niyeaa  der  4.  Rippe  ein  ganz  exquisiter  Schatten, 
welcher  sich  deatlich  markirte  yom  Schatten  der  Wirbelsaule  and  auch 
yon  dem  helleren  Schatten  der  Rippen,  der  5  cm  heranterreichte  and 
ganz  besonders  nur  auf  der  linken  Seite  sich  ergab,  wUhrend  er  nicht 
bis  zar  Medianlinie  and  noch  yiel  weniger  bis  nach  rechts  hiniiberging. 
Ueberdies  zeigte  dieser  Schatten  durch  seine  ganze  Qaere  hindurch  eine 
deatliche,  regelmltosige  Pulsation.  Es  war  sonach  klar,  dass  der  Tumor 
in  der  linken  Seite  des  Oesophagus  lag,  die  rechte  Seite  gar  nicht  be- 
riihrte.  Und  das  war  nicht  nur  diagnostisch,  sondern  auch  therapeutisch 
yon  einigem  Werth.  Denn,  wie  Ihnen  auch  Herr  Rosenheim  sagte, 
gelang  es  nicht,  auch  nur  Sonden  geringsten  Calibers  durch  die  Enge 
hindnrchpassiren  zu  lassen.  Nun  war  hier  durch  die  R5ntgenanter- 
Buchong  erwiesen,  dass  die  rechte  Wand  des  Oesophagas  frei  yom  Tamer 
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war.  Ich  worde  dadurch  daraaf  gefUhrt,  gleich  bei  EinfUhrung  der 
Sonde  dieser  die  Bichtung  nach  reclits  zn  gehen^  nnd  so  gelang  es  mir 
anch  ohne  Oesophagoskop  Sonden  etwas  grosseren  Umfanges  hindarch- 
zufUhren.  Es  ist  das  also  immerhin  ein  ganz  schStzenswerther  dia- 
gnostischer  and  therapeutischer  Erfolg  der  R5ntgenmethode.  Ausserdem 
ist  anch  die  erwUhnte  Pulsation  nicht  ganz  uninteressant.  Wiirde  man 
anf  dem  fluorescirenden  Schirm  eine  solche  Pulsation  in  dieser  Region, 
also  am  Ende  des  zweiten  Drittels  des  Oesophagus  sehen,  so  wiirde 
man  nnbedingt  an  Aortenaneurysma  glauben,  oder  man  wiirde  wenig- 
stens  in  sehr  grosser  Yerlegenheit  sein  zwischen  der  Diagnose  Aorten- 
aneurysma Oder  Tumor.  Da  aber,  wie  Herr  Rosenheim  osophago- 
skopisch  festgestellt  hat,  es  sich  hier  am  Garcinom  handelt,  so  konnte 
diese  palsatorische  Bewegung  nur   eine  von  der  Aorta  mitgetheilte  sein. 

5.  Hr.  Mackenrodt:  Die  Complication  von  Myom  nnd  Schwanger- 
schaft  hat  bis  well  en  Stdrungen  zur  Folge,  welche  den  Arzt  vor  eine 
kritische  Situation  stellen.  Besonders  ist  es  die  Erweichung  von  Myomen 
unter  dem  Einfiuss  der  Schwangerschaft,  die  durch  hohes  Fieber  nnd 
peritonitische  Erscheinungen  nicht  bloss  den  Fortbestand  der  Schwanger- 
schaft,  sondem  das  Leben  der  Mutter  gefahrden  k5nnen.  Da  kann  nnr 
die  Ausschsllung  des  meist  in  einer  festen  Schale  in  der  Uteruswand 
liegenden  Erweichungsherdes  helfen.  Die  Prognose  dieser  Operation  ist 
giinstig  nicht  bloss  fur  das  Leben  der  Matter,  sondem  auch  fur  den 
Fortbestand  der  Schwangerschaft.  Es  ist  mir  und  Anderen  bei  der  Ope- 
ration derartiger  FUlIe  vorgekommen,  dass  trotz  einer  umfSnglichen  Yer- 
wundnng  der  Wand  des  schwangeren  Uterus  dennoch  die  Schwanger- 
schaft ausgetragen  ist. 

Eine  noch  hHufigere  Storung  seitens  der  eine  Schwangerschaft  com- 
plicirenden  Myome  entsteht  durch  die  relativ  hSufige  Stieltorsion  ge- 
stielter  Myome  mit  nachfolgendem  Zerfall  derselben.  Einen  solchen  Fall 
kann  ich  Ihnen  hier  demonstriren.  Vor  2Jahren  wnrde  mir  die  damals 
ledige  Kranke  zugefuhrt  und  die  Diagnose  auf  ein  gestieltes  Myom  von 
Zweifaustgrosse  gestellt.  Da  ausser  geringen  Blasenbeschwerden  sonst 
nichts  vorlag,  so  rieth  ich  dem  Gollegen,  bis  auf  Weiteres  von  der  Ope- 
ration absehen  zu  wollen.  Inzwischen  verheiratcete  sich  Patientin  und 
vor  3  Monaten  blieb  die  Regel  aus.  Am  Ende  des  zweiten  Schwanger- 
schaftsmonates  traten  plotzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  sowie 
zweifellose  Peritonitis  auf,  am  8.  Tage  der  Erkrankung  sah  ich  Pat.  und 
schritt  baldigst  zur  Operation.  Das  Myom  war  kindskopfgross  geworden, 
der  vom  linken  Horn  ausgehende  Stiel  war  torquirt,  das  Myom  in  Zer- 
fall begriffen ;  in  der  Banchhohle  ausgedehnte  Yerklebungen,  Blutergusse, 
die  Bauchwand  odematos.  Die  Operation  verlief  gliicklich,  die  Schwanger- 
schaft ist  auch  in  diesem  Falle  nicht  unterbrochen  worden. 

Einen  anderen  Fall  von  Myom  zeige  ich  Ihnen  hier,  in  welchem 
das  Myom  wahrend  der  Schwangerschaft  gar  keine  Storungen  verur- 
sachte,  dagegen  schliesslich  zu  einem  absolnten  Geburtshinderniss  wnrde. 
Der  Tumor  ist  etwas  mehr  als  faustgross,  sass  in  der  vorderen  Wand 
in  der  Hohe  des  inneren  Muttermundes,  war  nirgend  mit  der  Becken- 
wand  verwachsen,  verlegte  aber  bei  jeder  Wehe  den  GebSrcanal.  Nach- 
dem  die  Kreissende  seit  2  Tagen  das  Wasser  verloren  hatte  und  sehr 
heftige  Wehen  gehabt  hatte,  fiirchtete  der  behandelnde  College  mit  Recht 
eine  Uterusruptur  und  schickte  die  Kranke  in  die  Klinik.  Hier  habe 
ich  das  Myom  vaginal  nucleirt  und  dann  das  Kind  mit  der  Zange  ent- 
wickelt,  well  die  Herztone  sich  sehr  verschlechtert  batten  wahrend  der 
Myomoperation.  Die  Entwickelung  des  tief  asphyctischen  Kindes  ging 
schnell  and  glatt,  es  ist  aber  nicht  gelungen,  dasselbe  in^s  Leben  zu- 
rUckzamfen.    Die  Matter  ist  genesen. 
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Wie  diese  FSlle  zeigen  und  auch  die  Erfahrangen  Anderer  lehren, 
80  muss  die  so  ailgemein  geltende,  allzn  optimistische  Auifassang  der 
Complication  von  Myom  nnd  Schwangerschaft  doch  wesentlich  einge- 
schrSnkt  werden. 

Hr.  James  Israel:  Ich  habe  in  2  Fallen  Gelegenheit  gehabt, 
Myome  aas  dem  schwangeren  Uterus  zu  exstirpiren,  nnd  zwar  beide 
Male  wegen  schwerer  Dmckerscheinnngen  im  Ideinen  Becken  mit 
Schwierigkeit  der  (Jrin-  nnd  Stuhlentleemng.  In  einem  Falle  habe  ich 
2  Myome,  eines  ans  der  Hinterwand,  ein  anderes  aus  der  Vorderwand 
des  Uterus  entfemen  miissen.  Der  Fall  ist  voUkommen  genesen,  ohne 
Abort.  In  dem  zweiten  Falle  trat  Heilung  ein;  es  erfolgte  aber  Abort 
nach  vollendeter  Heilung.  Die  Schwangerschaft  war  in  beiden  FlUlen 
zur  Zeit  der  Operation^  so  weit  meine  Erinnerung  reicht,  nngefUhr  bis 
zum  5.  Monat  vorgeschritten. 

Tagesordnung. 
Hr.  Oottschalk:   Ueber  den  Einflass   des   Wochenbettes    anf 
cystische  EiergtocksgeschwUlste. 

Yortragender  fnhrt  aus,  dass  sich  der  schUdliche  Einfluss  des  Wochen- 
bettes  auf  cystische  Eierstocksgeschwiilste  wesentlich  nach  3  Richtungen 
bekunde : 

1.  in  ausgedehnten  Verlothungen  der  Geschwulstoberfl^che  mit  der 
Umgebung,  spec.  Darm  und  parietalem  Bauchfell, 

2.  in  der  Neigung  zu  Stieldrehungen, 

8.  in  der  Neigung  zur  Infection  der  Cyste. 

Das  Wochenbett  bilde  zweifellos  die  hSnfigste  Gelegenheitsursache 
fur  die  Infection  der  Cysten.  Da  diese  gew5hnlich  acut  einsetze  und 
unter  Fieber  verlaufe,  kdnne  sie  zur  Verwechselung  mit  gewQhnlichem 
Wochenbettfieber  fUhren.  Weniger  leicht  sei  das  moglich,  wenn  die  Ver- 
eiterung  der  Cyste  erst  im  Anschluss  an  das  fieberlose  Wochenbett 
erfolge.  Nun  konnen  sich  aber  auch  alle  diese  puerperalen  Folge- 
verHndemngen  an  der  Cyste  ausnahmsweise  fieberlos  und  nahezu  sym- 
ptomlos  entwickeln  und  dadurch  der  klinischen  Deutung  grosse  Schwierig- 
keiten  bereiten.  Als  Belag  hierfiir  berichtet  Gottschalk  ilber  einen 
von  ihm  operativ  behandelten  und  geheilten  einschl^igen  Fall : 

Eine  41  jlihrige,  nahezu  14  Jahre  steril  verheirathete  Frau  concipirte 
mit  einer  kleinen  Eierstockscyste  behaftet  und  machte  eine  ungestSrte 
Schwangerschaft  durch,  Geburt  wurde  mit  Forceps  gut  beendet,  das 
Wochenbett  verlief  fleberfrei.  Am  2.  Wochenbettstag  starke  Auftreibung 
und  grosse  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  doch  kein  Fieber.  W5chnerin 
verliess  nach  14  Tagen  das  Bett.  Wahrend  der  folgenden  9  Wochen 
bestand  hochgradige  Schwache  in  den  Beinen.  10  Wochen  post  partum 
die  ersten  5rtlichen  Schmerzen  im  Leibe  und  zwar  nur  im  Liegen. 
2  Wochen  spSter  plotzlich  in  der  Nacht  eine  Sussert  heftige  Schmerz- 
attacke,  die  der  bis  dahin  nahezu  symptomlos  verlaufenden  Erankheit 
eine  bedenkliche  Wendung  gab,  so  dass  14  Tage  spUter  aus  vitaler 
Indication  die  Koeliotomie  nothwendig  war  (7.  Dec.  96). 

Yortragender  sah  die  Patientin  zum  ersten  Male  2  Tage  vor  der 
Operation,  wo  sie  einen  ganz  desolaten  Zustand  darbot.  Bei  der  Koelio- 
tomie, die  technisch  grosse  Schwierigkeiten  machte,  zeigten  sich  so 
hochgradige  Yerwachsnngen  der  bis  zur  Nabelhohe  reichenden  Geschwulst 
mit  der  Umgebung,  speciell  mit  dem  Peritoneum  parietale  und  dem 
Colon  descendens,  dass  eine  freie  Bauchhohle  vom  Nabel  abwHrts  tiber- 
haupt  nicht  existirte.  Zur  Orientirung  war  es  nothwendig,  die  Bauch- 
decken  beiderseits  noch  in  die  Quere  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  zu 
spalten. 
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£s  fand  sich  eine  mehrfache  Stieldrehnng  der  von  der  rechten  Seite 
ausgehenden  Geschwnlst,  Yereiterung  des  Cysteninhaltes ,  reichliche 
Ansammlung  von  freien  Gasen  in  der  Gyste,  die  den  behan- 
delnden  Arzt  zur  Annahme  eines  hochgradigen  Meteorismus  verleitet 
liatte.  Die  Cyste  dadurch  prall  gespannt.  Hochgradige  Dislocation 
sammtlicher  Nachbarorgane,  namentlich  des  Uterus,  der  maximal  am 
seine  sagittale  Axe  nach  links  gedreht  war,  freier  Ascites  and  ein  intra- 
peritonealer  abgekapselter  Abscess  im  Douglas. 

Der  Cysteninhalt  wird,  nachdem  die  obere  Kuppe  mit  einer  Pravaz- 
nadel  punktirt  nnd  unter  hdrbarem  Zischen  die  Gase  daraus  entwichen 
waren,  unter  Wasser  ausgehebert.  £s  war  dicker  Eiter,  der  das 
Bacterium  coli  commune  in  Reincultur  aufwies.  Der  er- 
w^nte  Abscesseiter  enthielt  den  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Die 
exstirpirte  Cyste  war  einkammerig  und  im  Ganzen  von  gleichmllssig 
dicker  Wandung;  InnenflSche  rauh;  Epithel  fehlt.  Dort  wo  die  Wand 
flachenhaft  mit  dem  Colon  desc.  verwachsen  war,  ist  die  Wand  diinner  und 
es  fand  sich  in  ihr  ein  schmaler  Knochensplitter.  Sonst  keine  Zeichen  fur 
eine  dermoidale  Natur  der  Cyste. 

Da  die  Beckcnhohle  bei  der  Operation  mit  Infectionsmaterial  verun- 
reinigt  worden  war,  wird  (iber  dem  Beckeneingang  ein  quer- 
verlaufendes  peritoneales  Septum  gebildet,  durch  welches  es 
gelang,  die  Darmschlingen  wUhrcnd  der  Dauer  der  Keconvalescenz  aus 
der  inficirten  Beckenh5hle  fern  zu  halten.  Die  BeckenhShle  wurde 
maximal  mit  Gaze  ausgestopft;,  der  grdsste  Theil  der  medianen  Bauch- 
wunde  offen  gelassen  und  hier  die  Gaze  nach  aussen  geleitet.  Die 
Reconvalescenz  beanspruchte  10  Wochen,  so  lange  hielt  die  eitrige  Se- 
cretion nach  Aussen  an.  Kein  Fieber  wUhrend  der  ganzen  Dauer.  Die 
Darmfunction  war  eine  ausgezeichnete. 

Pat.  wird  als  v511]g  geheilt,  mit  bliihendem  Aussehen  vorgestellt; 
hat  gut  vemarbte  Bauch wunde. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  weist  Yortragender  darauf  hin,  dass 
hier  zum  ersten  Mai  der  exacte  Nachweis  gefuhrt  worden 
sei,  dass  eine  spontane  Gasbildung  in  einer  geschlossenen 
Eierstockcyste  ohne  Sussere  Yerletzung  derselben  durch 
das  Bacterium  coli  comm.  stattfand,  welches  offenbar  von  dem 
adhaerenten  Colon  aus  auf  direktem  Wege  in  die  Cyste  eingedrungen 
war.  Auch  die  primUre  Vereiterung  des  Cysteninhaltes  fallt  dem  6 act. 
coli  comm.  wahrscheinlich  zur  Last. 

Die  Neigung  zu  ausgedehnten  Yerl5thungen  der  Cystenoberflache  mit 
dem  Darm  im  Puerperium,  und  die  zur  Stieldrehnng  —  welche  Um- 
stSnde  dem  Eindringen  des  Bact.  coli  vom  adhSlrenten  Darm  aus  Yor- 
schub  leisten  —  neben  den  direkten  traumatischen  SchSdigungen  der 
Cystenwand  durch  GeburtsvorgSnge,  zumal  kiinstliche,  erklSlren  es,  warum 
gerade  im  Wochenbette  selbst  nach  gliicklichem  Geburtsverlauf  und  ohne 
Hussere  Infection  geschlossene  Eierstockcysten  leicht  vereitern  k5nnen. 
Im  vorliegenden  Falle  kSnnte  durch  den  in  der  Cystenwand  vorgefunde- 
nen  Knochensplitter  noch  eine  unmittelbare  Eingangspforte  fur  die  In- 
fectionskeime  geschaffen  worden  sein. 

Zum  Schluss  besprach  Yortragender  die  Differentialdiagnose  solcher 
lufthaltigen  Eierstockcysten,  die  sich  besonders  nach  der  Richtung  zu 
erstrecken  habe,  ob  die  klinisch  aufiallende  Tympanie  der  Leibesan- 
schwellung  auf  Gasansammlung  in  der  Cyste  oder  auf  Meteorismus  eines 
abgesackten  der  GeschwulstoberflUche  adhHrenten  Darmschlingen- Con vo- 
luts  bernhe.  Untersuchung  in  steiler  Hangelage  erm5gliche  hier  die 
sichere  Differentialdiagnose. 

Es  folgt  die  Demonstration  von  histologischen  Prl^araten,  Schnitten 
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durch  die  Cystenwand ;  yon  Bacterieopraparaten  aus  dem  Gysteninhalte ;  die 
ezstirpirte  Geschwalst  wird  gezeigt. 

(Der  Vortrag  erscheint  aasflihrlich  in  Yolkmann^s  Sammlong  klini- 
scher  Vortrage.) 

Discussion. 

Hr.  Falk:  Die  Mittheilangen  des  Herm  Gottschalk  liefern  einen 
wichtigen  Beitrag  zu  der  Kenntniss  von  den  YerSnderungen ,  welche 
Ovarialtamoren  wShrend  des  Wochenbettes  erleiden.  Stieltorsion,  Yer- 
eiterang  and  Yerjauchang,  welche  in  dieser  Zeit  hSufiger  auftreten, 
machen  es  nns  zur  Pflicht^  bei  jedem  wUhrend  der  Schwangerschaft  fest- 
gestellten  Tumor,  der  Frage  der  Operation  nllher  zn  treten.  So  lange 
man  annabm,  dass  die  Gefabren  der  wHbrend  der  Scbwangerscbaft  aus- 
gefubrten  Operation  besonders  grosse  sind,  war  die  Furcbt  vor  der 
Operation  berecbtigt.  Seitdem  aber  zablreicbe  Yeroffentlicbungen  gezeigt 
baben,  dass  die  Gefabren  nicbt  grosser  sind,  als  die  jeder  anderen  C51io- 
tomie  und  dass  aucb  die  Scbwangerscbaft  durcbaus  nicbt  stets  unter- 
brocben  wird^  werden  wir  die  Operation  nicbt  nur  ausfubren,  wenn  der 
Tumor  im  kleinen  Becken  incarcerirt  ist  und  sicb  nicbt  reponiren  ISsst, 
sondem  wir  werden  uns  aucb  unbekiimmert  urn  die  Scbwangerscbaft  zur 
Operation  entscbliessen ,  wenn  die  Gescbwulst  ausserbalb  des  kleinen 
Beckens  liegt,  sobald  die  Natur  oder  Grosse  der  Gescbwulst  derartig  ist, 
dass  sie,  wenn  keine  Scbwangerscbaft  bestande,  eine  Operation  be- 
dingen  wiirde. 

Icb  batte  nun  Gelegenbeit,  dieses  Dermoid,  welcbes  Kindskopfgrosse 
batte,  von  dem  linken  Eierstock  ausging  und  sicb  ausserbalb  des  kleinen 
Beckens  befand,  am  4.  XI.  1896  bei  einer  ISjabrigen  Patientin  zu  ent- 
femen;  die  Patientin  war  im  7.  Monat  scbwanger.  Die  Operation  war 
eine  leicbte,  der  Yerlauf  der  Reconvalescenz  ein  vollstUndig  reactions- 
loser  obne  Unterbrecbung  der  Scbwangerscbaft,  sodass  die  Entlassung 
aus  der  Klinik  am  17.  Tage  erfolgen  konnte.  Die  Scbwangerscbaft 
verlief  weiter  obne  Storung,  und  gestem  bat  das  Fraulein  obne  Kunst- 
btilfe  relativ  leicbt  einen  lebenden  Knaben  geboren. 

Im  zweiten  Falle,  dem  diese  kleine  zweikammerige  Ovarialcyste 
entstammt,  welcbe  im  gefullten  Zustand  faustgross  war,  musste  die 
Operation  am  2.  X.  1895  ausgefubrt  werden,  da  bei  der  19jabrigsn  Pa- 
tientin der  von  dem  recbten  Eierstock  ausgebende  Tamor  im  kleinen 
Becken  incarcerirt  war  und  sicb  nicbt  reponiren  liess.  In  diesem  Falle 
trat  am  7.  Tage  nacb  der  Operation  eine  Feblgeburt  ein,  der  weitere 
Yerlauf  der  Heilung  war  ein  normaler,  sodass  die  Kranke  nacb  3  Wocben 
gebeilt  entlassen  wurde.  An  dem  Prslparat  ist  eine  wobl  ausgebildete 
Nebentube  sicbtbar. 


Sit^uiig  Yoin  19.  Mai  1897. 

Yorsitzender:  Herr  Yircbow. 
Scbriftfiibrer :  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Inzwiscben  bat  die  Aufnabmecommission  getagt 
und  es  sind  folgende  Herren  zu  Mitgliedem  aufgenommen  worden: 

DDr.  Felix  Bock,  Max  Blumentbal,  Herzog,  Felix  Hey- 
mann,  Kreispbysicus  Scbulz,  Geb.  SanitUtsratb  Wollner. 

Ausgetreten  sind  die  Herren  Dr.  Heinricbs  und  F.  Wolf,  die 
nacb  ausserbalb  verzieben  wollen,  femer  Dr.  Eosenstein, 
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Als  Gast  haben  wir  hente  nnter  una  Prof.  Dr.  Wassilieff  aus 
Warschau,  den  ich  freandlichst  willkommen  heisse. 

In  Beziehnng  aaf  den  Moskauer  Congress  gestaltet  sich  nach 
den  neaesten  Nachrichten  aus  Rassland  Einiges  klarer.  Wir  haben  za- 
nUchst  eine  Benachrichtigung  von  dem  PrSsidenten  des  Execatiycomit^es, 
Herm  Prof.  Skliffasowski  in  Petersborg  erhalten,  der  ich  Folgendes 
entnehme : 

1.  Mitglieder  des  Congresses  haben  das  Recht  freier  Hinreise  nach 
Moskan  and  zuriick.  Die  Riickfahrt  kann  in  anderer  Richtung  geschehen, 
als  die  Hinfahrt,  sogar  einige  grosse  mssische  StSdte  nmfassen. 

2.  Es  besteht  in  Moskan  ein  Wohnungscomit^.  Wohnnngen  werden 
in  Hotels  und  in  PrivathUnsem  vorbereitet.  Nnr  muss  man  sich  recht- 
zeitig  melden. 

8.  In  den  grossen  mssischen  Stsidten  (Petersbnrg,  Warschan,  Kiew 
and  anderen)  sind  Empfangscomit^s  gebildet.  Sie  werden  wiUirend  der 
ganzen  Zeit  des  Congresses  thUtig  sein.  Ausserdem  werden  zar  Zeit  der 
Zareise  der  Mitglieder  an  den  Grenzstationen  besondere  Bareaax  zam 
Empfang  der  Reisenden  eingerichtet  sein. 

4.  Jedes  Mitglied  des  Congresses  kann  nach  seinem  Wnnsche  eine 
Oder  die  andere  Tonr  untemehmen.  Diese  Tooren  sind  aber  nicht  frei, 
sondem  mfissen  bezahlt  werden. 

Bis  jetzt  ist  schon  —  schreibt  Herr  Skliffasowski  weiter,  — 
privatim  eine  Rnndreise  fiir  den  Kaukasas  eingerichtet.  Die  Reise  hin 
und  znriick  nach  Moskau  wird  ungefSihr  eine  Woche  danern  und  etwa 
150  Fr.  kosten. 

Es  ist  bei  uns  ferner  noch  ein  Brief  von  dem  Vorsitzenden  des 
Moskauer  .Comit^s^  Herrn  Prof.  Klein,  eingegangen,  der  besonders 
meldet,  dass  schon  seit  2  Monaten  ein  specielles  Wohnungscomit^  unter 
dem  Vorsitze  des  Herm  Prof.  Scherwinski  fungirt.  Die  Congress- 
mitglieder  werden  auf  den  Bahnhofen  in  Moskan  ein  Wohnungsbureau 
Yorfinden,  darch  welches  jede  erwiinschte  Auskunft  ftir  die  Stadt  und 
fQr  Wohnnngen  ertheilt  wird.  Bis  heute  sind  fiir  die  Herren  Mitglieder 
etwa  8000  Zimmer  reservirt  worden.  Der  Preis  stellt  sich  von  8  bis 
10  Fr.  mit  Einbegriff  des  ersten  Friihstucks.  Ausserdem  wird  das 
Comity  viele  Gratiswohnungen  bei  Privatpersonen  und  in  einigen  Schulen 
zur  Benutznng  bereit  stellen.  Viele  Hotels  in  Moskau  bewilligen  den 
Congressg&sten  ErmSssigungen  bis  zu  15  pCt. 

Auf  alle  Fftlle  wilre  es  den  Herren,  welche  mit  Familien  nach 
Moskau  reisen  wollen,  anzurathen,  das  Generalsecretariat  so  fHih  wie 
mdglich  von  der  Anzahl  der  ben5thigten  Zimmer  nebst  Angabe  der  An- 
kunft  und  der  Dauer  des  Aufenthalts  in  Moskau  zu  benachrichtigen, 
damit  man  ihnen  alles  Nothige  bereit  halten  kann.  Die  mssischen 
Bahnverwaltungen  gestatten  alien  Congressmitgliedem  freie  Fahrt  und 
gewfihren  Billets  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  and  zuriick. 

Herr  Klein  empflehlt  ganz  besonders,  dass  die  Herren  sich  mit 
einem  Bftdeker  versehen  mSchten,  um  im  Voraus  einigermaassen  sicher 
ihr  Programm  gestalten  zu  kOnnen. 

Er  schreibt  zum  Schluss  noch:  „Wenn  es  uns  der  Raum  gestattet, 
werden  wir  es  so  einrichten,  dass  den  einzelnen  nationalen  Comites 
Zimmer  fQr  ihre  Vereinigungen,  fiir  Ausgabe  der  Billets  u.  s.  w.  abge- 
lassen  und  sprachkundige  Leute  zur  Seite  gestellt  werden.** 

Die  wichtigsten  Punkte  dieser  Mittheilungen  sind  kurz  zusammen- 
gefasst  in  einer  kleinen  Drackschrift,  welche  soeben  von  Seiten  unseres 
deutschen  Comites  erlassen  worden  ist. 

(Davon  wird  eine  Reihe  von  Abdriicken  vorgelegt.) 
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Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herrn  Henbner:  Ueber  Sftng- 
llnggernShriuig  luid  SSngliBgggpitSler. 

Hr.  A.  Baginsky:  Der  Gegenstand,  der  heut  zur  Discossion  steht, 
ist  Yon  einschneidender  Bedeutong  and  kaam  in  einer  kurzen  Discussion 
zu  erledigen.  Es  wird  zum  besseren  VerstSndniss  n5thig  sein,  zum 
Mindesten  mit  einigen  Worten  auf  die  historische  Entwickelung  der 
auch  fUr  die  Commune  Berlin  so  wichtigen  Angelegenheit  einzugehen. 
—  Die  Frage  der  Slluglingspflege ,  speciell  unter  Beriicksichtigung  der 
der  Ooromunepflege  anheimfallenden  Haltekinder  ist  in  Berlin  mehrfach 
schon  erdrtert  worden.  Im  Jahre  1886  erschien  von  mir,  nach  einem 
im  Deutschen  Verein  fUr  5ffentliche  Gesundheitspflege  gehaltenen  Vor- 
trage  eine  grossere  Studie  unter  dem  Titel:  „Die  Eost  und  Haltekinder- 
pflege  in  Berlin."  In  derselben  sind  die  Vorziige  und  die  MUngel  des 
germanischen  Systems  der  Haltekinderpflege  gegeniiber  der  Findelpflege 
in  anderen  LSndern  erdrtert  worden.  Es  handelt  sich  hierbei  ausdrtick- 
lich  um  die  Verpflegung  der  gesunden  Kinder.  Ich  lege  ein  Exemplar 
dieser  Brochure  hier  nochmals  vor.  —  Seither  haben  dann  nach  einem 
von  Herrn  N.  Neumann  in  demsel ben  Verein  im  Jahre  1891  gehaltenen 
Vortrage  sehr  eingehende  Discussionen  iiber  die  Verpflegung  der  er- 
krankteu  SllugUnge  stattgefunden.  —  Von  da  an  hat  der  Gegenstand 
einige  Zeit  geruht,  ohne  dass  etwas  Ernstliches  geschehen  ist.  Im  vori- 
gen  Jahre  trat  die  Erscheinung  zu  Tage,  dass  von  den  hiesigen  Kran- 
kenhausem  yielfach  schwerkranke  Kinder  von  der  Aufnahme  zuriickge- 
wiesen  werden  mussten^  well  die  fUr  dieselben  getroffenen  Einrichtnngen 
nicht  ausreichend  waren.  Das  gab  mir  Anlass,  mit  Mitgliedem  der 
stUdtischen  Beh5rden  fiber  die  Angelegenheit  zu  conferiren  und  zugleich 
an  das  Curatorium  unseres  Krankenhauses  mit  bestimmten  AntrSlgen  zur 
Verbesserung  heranzutreten,  welche  weiterhin  unserem  verehrten  Herrn 
Vorsitzenden  wichtig  genug  erschienen,  um  die  Angelegenheit  an  den 
maassgebenden  Stellen,  u.  a.  in  der  Stadtverordnetenversammlung  Berlins 
zur  Sprache  zu  bringen.  —  Die  Commune  ist  augenscheinlich  mit  der 
Frage  lebhafter  als  je  beschUftigt  und  das  erldlbrt  die  jetzt  von  meh- 
reren  Seiten  gleichzeitig  hervortretenden  Besserungsvorschllige. 

Wenn  wir  in  die  Frage  der  SSuglingspflege  iiberhaupt  so  eintreten, 
wie  es  der  Herr  Vortragende  gemacht  hat,  dass  wir  die  EmShrung  in 
den  Vordergrund  bringen,  so  kann  wohl  als  allgemein  giiltiger,  und  von 
Niemand  bestrittener  Grnndsatz  vorangestellt  werden,  dass  als  SHuglings- 
nahrung  die  Frauenmilch  das  Normale  ist  und  dass,  wenn  ein  Ersatz 
fQr  dieselbe  geschafifen  werden  soil,  derselbe  quantitativ  und  qualitativ 
der  Frauenmilch  moglichst  nahe  zu  bringen  ist.  Am  besten  ware  es 
unzweifelhaft,  den  zu  verpflegenden  Kindem  die  M5glichkeit  zu  ver- 
schaffen,  die  Mutterbrust  zu  behalten,  Oder  ihnen  als  Ersatz  derselben 
Am  men  zu  geben.  —  Unter  den  friiher  von  mir  gemachten  VorschlUgen 
beflndet  sich  deshalb  der  eine,  die  Mutter  der  zu  verpflegenden  Kinder 
zu  unterstiitzen,  damit  sie  ihre  Kinder  nlcht  zu  entwohnen  brauchen.  — 
Dies  ist  gewiss  schwierig,  indess  wiirde  es  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
moglich  sein,  die  Angelegenheit  auf  dem  Verwaltungswege  durchzufiihren. 

Muss  man  nun  fUr  eine  Reihe  von  Kindem  von  der  EmUhrung  an 
der  Frauenbrust  absehen,  und  fasst  man  die  Frage  des  Ersatzes  der- 
selben in^s  Auge,  so  hat  man  in  erster  Linie  die  ErnShrung  mittelst 
Kuhmilch  zu  beriicksichtigen.  Jedermann  weiss  jetzt,  dass  sich  Kuh- 
milch  wesentlich  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  von  der  Frauen- 
milch unterscheidet  und  dass  tiberdies  bei  der  KuhmilchernHhrung  durch 
fehlerhafte  Beimischungen  SchUdlichkeiten  den  zu  ernslhrenden  Kindem 
zugefuhrt  werden  k($nnen.  Man  hat  seit  Langem  versucht,  Beides  zu 
vermeiden.     Nach   der   ersten  Beziehunff  bin  hat  man  es  versucht,  mit 
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YeranderaDgf  der  MischaDgsverhSltnisse  und  es  hat  von  jeher  zwei  Auf- 
fassnngen  gegeben.  Eine  Reihe  von  Antoren  hat  sich,  urn  den  Kindem 
die  ihnen  ndthige  Zahl  von  taglichen  Galorien  zn  geben,  entschlosseo,  in 
mSglichst  geringen  Verdiinnnngen  die  Kuhmilch  zn  verabreichen,  andere 
Antoren  haben,  anf  die  schwierige  Verdaulichkeit  der  Kahmilch  gestiitzt, 
die  Caloriensamme  zwar  nicht  aasser  Acht  gelasseu;  indess  die  Oompo- 
nenten  derselben  etwas  mehr  zn  berncksichtigen  fiir  zweckm^ssig  ge- 
halten.  Beide  machen  hierbei  eigenthumliche  Fehler,  die  nor  anf  Urn- 
wegen  za  vermeiden  sind.  Gestatten  Sie,  dass  ich  an  einem  Beispiel 
das  klar  mache.  Der  Herr  Vortragende  hat  anseinandergesetzt,  wie  bei 
den  von  ihm  verabreichten  minderen  Verdiinnangen  der  Milch,  die  Calorien- 
zififer  diejenige,  welche  bei  der  FraaenmilchemUhrong  erreicht  wird, 
Bogar  ilberragt.  Gehen  wir  einmal  von  den  von  mir  verabreichten 
groBseren  Verdiinnangen  ans,  so  stellt  Bich  beiRpielsweise  Folgendes 
herans.  Nach  den  vorliegenden  empirischen  Erfahrungen  erhftlt  etwa  am  die 
24.  Woche  ein  an  der  Fraaenbrast  emShrtes  Kind  etwa  t^lich  582,32  Ga- 
lorien. Diese  Betzen  sich  sich  folgendermaasBen  zasammen: 
Casein  and  Eiweiss  .     .     .      49,24  *Calorien 

Fett 324,76 

Zacker 208,32         „ 

Bei  der  von  mir  In  derselben  Alterstafe,  etwa  halb  and  halb  ver- 
diinnten  Kahmilch  erhUlt  das  Kind,  wenn  ich  den  Zackerznsatz  auBser 
Acht  laBse,  =  458,83  Galorien. 

Diese  setzen  sich  zasammen  aas  Casein-Eiweiss  =  110,70  Galorien 

Fett  =  209,25      „ 

Zacker  =  138,38      „ 

mit  dem  Ublichen  Zackerzasatz  wftre  die  Samme  663,33  Galorien,  wobei 
die  Zackercalorien  =  342,38  wSlren. 

Wir  erkennen  sofort,  dass  schon  bei  dieser  Verdiinang  die  Gasein- 
nnd  EiweisBcalorien  sich  anf  das  Doppelte  der  natiirlichen  belaafen,  wUhrend 
die  Fettcalorien  bei  dem  ktinstlichen  Gemisch  wesentlich  minderwerthig 
sind.  Je  weniger  man  also  die  Kahmilch  verdUnnt,  desto  mehr  ent- 
femt  man  sich  von  vomherein  von  der  Zasammensetzang  der  normalen 
(Fraaenmilch)  Nahrnng,  Boweit  Eiweisscalorien  in  Frage  kommen;  aller- 
dings  vermindert  man  aber  anf  der  anderen  Seite  darch  Verdiinnangen 
die  Fettcalorien.  —  Zacker  kann  man  begreiflicher  Weise  nach  Belieben 
zasetzen,  indess  kann  der  kindliche  Organismus  nicht  wie  der  Ghe- 
miker  sich  mit  Zacker  statt  Fett  abspeisen  lassen ;  er  ist  anf  die  Galorien- 
rechnnng  nicht  eingerichtet.  Man  k5nnte  nan  einwenden,  dass  man  ein 
gewisses  Uebermass  der  Eiweisscalorien  sich  lieber  bei  der  Emilhrang 
gefallen  lasse,  als  den  Minderwerth  an  Fett.  Dieser  Einwand  wUre 
sicher  berechtigt,  wenn  sich  in  der  Praxis  ergsibe,  dass  die  Kinder  dies 
vertragen  und  dabei  gedeihen.  Es  kann  ohne  weiteres  zugegeben  werden, 
dass  es  solche  Kinder  giebt;  die  Mehrzahl  der  Kinder  vertrligt  indess 
die  concentrirte  Milch  nicht,  und  es  ist  nicht  Herr  Henoch  gewesen,  der 
die  grdsseren  Verdiinungen  der  Kahmilch  in  Berlin  eingefuhrt  hat,  sondem 
wir  alle,  hier  seit  Jahren  in  der  Praxis  stehenden  Aerzte  waren  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Kindem  immer  wieder  gezwangen  von  con- 
centrirter  Kuhmilchnahrang  zur  verdilnnten  iiberzugehen,  wenn  man  die 
Kinder  nicht  wollte  Schaden  leiden  sehen.  Das  schliesst  nicht  aas,  dass 
wir  bei  gesunden  krUftigen  Kindem  gem  auch  die  concentrirtere  Nahrnng 
versachen,  bei  Kranken  werden  wir  damit  desto  vorsichtiger  sein  miissen. 
Ich  gehe  nicht  des  Weiteren  auf  die  anderen  Unterschiede  zwischen 
Fraaenmilch  and  Kuhmilch  ein ;  jeder  Tag  bringt  hier  Neues,  so  ist  erst 
ktirzlich  auf  die  hdchst  wichtigen  Unterschiede  im  Verhalten  der  phosphor- 
haltigen  Snbstanzen  (Nudeon)  hingewiesen  worden. 
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Wichtig  ist  aber,  wie  ich  hervorgehoben  habe,  die  EigeDthiimlich- 
keit  der  KuhmilchernShning  dnrch  schftdliche  BeimiBchangen  den  zn  er- 
nfthrenden  Kindern  gefShrlich  zu  werden.  Es  handelt  sich  hierbei  ebenso 
am  chemische  giffcige  K6rper,  wie  um  Bacterien.  Behufs  der  Vormeidiuig 
von  chemischen  Noxen  hat  Soxhlet,  wie  der  Hen*  Vortragende  ja  aach 
hervorgehoben  hat,  aaf  die  Nothwendigkeit  sorglichster  Reinhaliaog  der 
Milch  schon  im  Stalle  hingewiesen  and  za  der  Beseitigang  feindseliger  Micro- 
organismen  hat  er  seinen  bekannten  Kochapparat  angegeben.  —  Meine 
Herm:  Ich  habe  den  Apparat  in  der  Sitzang  von  16.  Febraar  1887  in 
dieser  Gesellschaft  hier  zuerst  demonstrirt  and  habe,  glaabe  ich,  da- 
darch  viel  za  seiner  raschen  Einftthrung  in  den  Berliner  Ereisen  beige- 
tragen.  Wenn  Sie  die  Giite  haben  woUen,  die  Protocolle  der  damaligen 
Verhandlang  nachzulesen,  so  werden  Sie  flnden,  dass  ich  gegeniiber  einem 
Einwande,  welchen  Herr  Henoch  beziiglich  der  Saugevorrichtang  machte, 
betont  habe,  dass  die  Saagevorrichtung  selbstverstUndlich  ebenfalls  mit 
sterilisirt  werden  muRS ;  denn  was  sollte  es  wohl  niitzen,  Milch  in  Flaschen 
za  sterilisiren,  wenn  |in  den  Saagpfropfen  Bacterien  haffcen?  Ich  habe 
damals  aaf  die  Sterilisirang  darch  die  Hitze,  darch  Auskochen  der  Pfropfen 
hingewiesen.  So  geschieht  es  in  nnserm  Erankenhanse,  so  lange  wir 
Sslaglinge  verpflegen.  Daher  ist  es  voUig  aasgeschlossen  bei  ans,  dass 
sich  B.  coli  an  den  Saagpfropfen  beflndet  and  wir  konnten  nns  gem  das 
interessante  Experiment  des  Nachweises  sparen. 

Soviel  meine  Herren  zan^chst  tiber  die  Em&hrang  in  der  Pflege  der 
gesnnden  Einder.  Ich  hStte  vieles  Andere  noch  beziiglich  der  Pflege 
za  erwalhnen,  vor  Allem  die  Fiirsorge  gegen  die  den  kleinen  Eindern  hoch- 
gefahrliche  Abkiihlang,  die  Fiirsorge  in  der  Reinhaltang  u.  v.  A.  Ich 
sehe  hier  davon  ab  and  betone  nar  noch  das  Eine,  dass  die  Dnrch- 
ftthrang  einer  normalen  Pflege  gesander  Sanglinge  eine  ausserordentlich 
sorgfSItige  Ueberwachnng  erheischt.  Es  war  mir  sehr  interessant  za  er- 
fahren,  dass  der  Herr  Vortragende  eine  Srztliche  Ueberwachnng  einiger 
reconvalescent  entlassener  Einder  hat  darchfiihren  lassen,  and  dass  es 
ihm  gegltickt  ist,  den  Nachweis  zn  fiihren,  wie  segensreich  sich  eine 
derartige  Ueberwachnng  der  Pflege  erweist.  Leider  ist  dieser  interessante 
Yersnch  eben  nar  ein  Veranch,  in  der  bezeichneten  Art  wohl  darchfdhrbar 
bei  einigen  Eindern,  aber  nicht  bei  der  grossen  Snmme  von  Eindern, 
welche  die  Commnne  za  versorgen  hat.  Die  hier  nothwendig  werdende 
Ueberwachnng  kann  nicht  von  einem  einzelnen  Erankenhanse,  nicht  von 
einem  Manne  geftihrt  werden,  hier  bedarf  es  besonderer  Einrichtungen, 
welche  aaf  dem  Yerwaltansgswege  geleitet  werden.  Hier  bedarf  es  der 
Einrichtang  dessen,  was  ich  als  S^nglingsasyl  bezeichne,  eines  Insti- 
tutes, in  welchem  Sanglinge  nicht  etwa  danernd  gehalten  werden,  sondem 
von  dem  ans  die  SHuglinge  in  passend  ansgesachte  PflegestStten  gebracht 
werden,  and  von  dem  ans  die  strenge  Ueberwachnng  der  Pflege  gehand- 
habt  wird.  Die  Ueberwachnng  mass  von  der  Verwaltang  ans  mit  Unter- 
sttitznng  sachverst^ndiger  Aerzte  geschehen.  Eine  derartige  Einrichtnng 
zn  schafifen,  wird  keine  grosse  Commune  umgehen  konnen.  Herr  Neu- 
mann hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  die  Fiirsorge  der  kranken 
Einder  nicht  vdllig  zn  trennen  sei  von  deijenigen  der  Gesnnden.  In  dem 
einzurichtenden  Sftaglingsasyl  liegt  das  Bindeglied.  Die  von  dem  S^ug- 
lingsasyl  ansgehende  stete  Fiirsorge  fUr  die  gesnnden  Einder  wird  die 
Erankenziffer  von  Hause  aus  ganz  wesentlich  vermindem. 

Wie  nnn  aber  mit  den  Eranken  verfahren. 

Ich  halte  es  fiir  ganz  selbstverstHndlich,  dass  emstlich  erkrankte 
Sanglinge,  deren  Pflege  der  Commune  anheimHlllt  —  denn  nar  von 
solchen  ist  hier  die  Rede  —  am  besten  im  Erankenhanse  behandelt  sind, 
mit  den  Ansnahmen  freilich,    wo  ganz  besonders  gate  Pflegestellen   dies 
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nicht  nothwendigf  machen.  Ich  halte  es  kaam  fiir  mdglicta,  dass  fUr  das 
Gros  dieser  Kinder  die  Einrichtnngen  in  der  Privatpflege  so  geschaffen 
werden,  wie  dies  in  einem  gnt  geleiteten  Krankenhaase  geschehen  kann. 
Sie  werden  fragen,  welcher  Art  die  Einrichtungen  far  die  Sftnglingskran- 
kenpflege  in  einem  Krankenhaase  sein  mtissen?  Gestatten  Sie,  dass  ich, 
anstatt  Ihnen  allgemeine  Grandlagen  za  entwickeln,  einfach  berichte, 
welche  Einrichtnngen  in  dem  von  mir  geleiteten  Krankenhaase  bis  jetzt 
getroffen  worden  sind,  zn  deren  Inangenscheinnahme  ich  Sie  gem  ein- 
lade.  Als  das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Krankenhaas  er- 
richtet  warde,  hatten  wir  nicht  die  Absicht  SHaglinge  tiberhaupt  auf- 
zonehmen.  Wir  hofften,  dass  die  Poliklinik  far  die  SHuglingskranken- 
pflege  geniigen  wiirde,  also  die  ambulatorische  Behandlnng  and  Anssen- 
pflege.  Es  hat  sich  indess  sehr  bald  herausgestellt,  dass  dies  unmdglich 
sei.  Die  SSnglinge  warden  ons  in  so  klSglichem  Zostahde  gebracht  and 
waren  in  der  Aassenpflege  so  trostlos  daran,  dass  wir  nns  entschliessen 
mnssten,  wenigstens  eine  Anzahl  derselben  aafzanehmen.  Unter  solchen 
Yerhaitnissen  sorgten  wir  zanftchst  fiir  geeignete  Nahrang.  Da  wir  nach 
nnseren  rSamlichen  VerhSltnissen  die  Mtitter  nicht  aafnehmen  kdnnen, 
anch  Ammen  nicht  zar  Verfogang  haben,  so  sorgten  wir  dafUr,  dass  wir 
nns  gleichsam  nnseren  eigenen  Kuhstall  einrichteten.  Dnrch  Yertrag, 
den  wir  mit  einem  in  nUchster  Umgebnng  des  Krankenhanses  waltenden, 
sehr  braven  Milchprodncenten  abschlossen,  wnrde  dieAnswahl  der  Kahe, 
die  Ueberwachong  der  Reinhaltung  and  die  Art  der  Ftitterung  derselben 
vdllig  in  nnsere  Hand  gelegt.  Ein  Professor  der  Thierarzneischule 
iibemahm  gtttigst  diese  Fiirsorgen;  ein  angestellter  Chemiker  uberwacht 
ehemisch  and  bacteriologisch  stetig  die  gelieferte  Milch.  Dreimal  tllglich 
mass  die  Milch  frisch  in  die  Anstalt  geliefert  werden,  and  da  der  Knh- 
stall  ans  der  nachsten  Umgebang  des  Krankenhanses  nicht  verlegt  wer- 
den darf,  ist  ein  Iftngerer  Transport  der  Milch  ansgeschlossen.  Die  ge- 
brachte  Milch  wird  sofort  nach  der  Empfangnahme  in  den  vorgeschrie- 
benen  Mischnngen  mittelst  Dampf  sterilisirt.  Die  sterilisirte  Milch  wird 
unter  Watteverschliissen  in  kleinen  Flaschen  nach  Soxhletprincip  anf  die 
Abtheilungen  geliefert.  Yor  der  Darreichnng  werden  die  Sangpfropfen 
gekocht.  So  ist  hier  alles  Mdgliche  gethan,  nm  eine  Infection  vom 
Mnnde  ans  von  den  Kindem  femzahalten. 

Bel  dieser  Sorgfalt  hat  sich  eine  Gefahr  der  Uebertragang  von 
Krankheiten  von  Kind  anf  Kind  bis  anf  ganz  seltene  Yorkommnisse 
vermeiden  lassen.  Gewiss  haben  auch  wir  frische  Diarrhoeen  entstehen 
sehen;  indess  glaabe  ich  nicht,  dass  hier  Infection  vom  Munde  ans 
im  Spiele  ist.  —  Nar  einmal  beobachtete  ich  eine  Uebertragang  einer 
Enteritisform  mit  blntig-schleimigen  Stuhlen  rasch  nach  einander  anf 
4  Kinder,  die  neben  einander  lagen.  In  diesen  Fallen  konnte  in  den 
Faeces  der  B.  pyocyaneas  nachgewiesen  werden.  Ob  er  der  TrUger 
der  Infection  war,  kann  ich  freilich  nicht  behaapten.  Yor  der  Yerbrei- 
tnng  Yon  Diarrhoeen  unter  den  SHuglingen  schiitzt  nach  meiner  Anffas- 
snng  aber  nichts  besser,  als  die  ganz  ansserordentliche  Reinhaltnng.  Ich 
bin  iiberzeogt,  ond  die  Erfahrnngen  bei  der  Cholera  asiatica  lehren  dies 
ja  hinreichend,  dass  ein  Kind  ev.  ebenso  leicht  vom  Anas  her  —  wenn 
iiberhaapt  —  inflcirt  werden  kann,  wie  vom  Mnnde  her.  Daher  kann 
bei  der  vom  Herm  Yortragenden  vorgeschlagenen  Zweitheilnng  der 
Pflcge  die  Weiterverschleppnng  von  diarrhoischen  Erkranknngen  von  der 
WUrterin,  welche  die  Reinmachnng  der  Kinder  besorgt,  ganz  ebenso 
leicht  geschehen,  wie  es  bisher  geschehen  zu  sein  scheint.  Ich  sehe  in 
dieser  Zweitheilnng  der  Pflege  allein  keinen  Yortheil.  Nothig  ist  aber 
die  strengste  Reinhaltnng  in  der  Pflege,  und  zwar  ebenso  beziiglich  der 

WSlrterinnen,  wie  der  Kinder  selbst.    Wir  verbranchen,   am  diese  Rein- 
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haltnnsr  durchsufUhreiiy  geradezu  enorme  Mengen  von  WSsche.  24  Win- 
deln  tftglich  bei  einem  diarrhoisch  kranken  Kinde  sind  das  Uebliche; 
dazu  12  bis  16  reine  Unterlagen  und  die  entsprechende  Menge  Hemdchen 
und  Kleidchen. 

Die  Reinignng  der  Analgegend  geschieht  mittelst  weichen  Jate- 
materials,  welches  yerbrannt  wird.  Den  Gebraach  von  Schwilmmen 
habe  ich  wegen  der  Infectionsgefahr  beseitigt. 

AUes  Heil  hlUigt  freilich  ab  von  den  Pflegerinnen.  Gewiss  ist  es, 
um  AUes  got  darchznfiUiren,  nothwendig,  dass  die  Zahl  der  Pflegerinnen 
gross  genug  iat.  Hat  doch  in  der  Privatpraxis  jeder  kranke  Singling 
zum  mindesten  eine  Tag-  and  eine  Nachtpflegerin.  Das  ist  nan  freilich 
im  Krankenhaase  anmSglich.  Aber  mit  einer  Zahl  von  je  einer  Tag- 
pflegerin  far  4  SHaglinge  and  einer  Nachtpflegerin  fUr  6 — 8  kann  man, 
glaabe  ich,  leidlich  aaskommen.  Mehr  aber  als  die  Zahl  entscheidet  die 
Braachbarkeit  der  Pflegerinnen  and  hier  gerade  leiden  wir  in  anserem 
Krankenhaase  Mangel.  Wir  haben  noch  nicht  diejenige  Qualitslt  von 
Pflegerinnen,  die  wir  braachen  and  sie  wird  aach  ohne  eigene  Pflege- 
rinnenschale  nicht  za  erreichen  sein.  £in  gates  SSaglingshospital  mass 
eine  eigene  Pflegerinnenschale  haben.  —  Wir  ermangeln  aber  iiberdies 
noch,  gerade  aus  den  oben  angeftihrten  Griinden  der  fUr  die  Kinder 
nothwendigen  W&rmeschatzvorrichtungen.  Ich  habe  soeben  erst  ein 
zweckentsprechendes  SSoglingsbett  eingefahrt,  da  die  Sftaglinge  in  den 
gew5hnlichen  Kinderbettstellen  za  viel  abkiihlten.  Aach  ist  es  nicht 
rathsam,  SSluglinge  in  za  hohen  RJlamen  za  verpflegen.  £s  hat  sich 
heraasgestellt,  dass  dieselben  in  der  etwas  niedrig  gerathenen,  von  an- 
serem Herm  Vorsitzenden  gestifteten  Baracke  besser  gedeihen,  als  in 
dem  schonen  Pavilion  mit  4V2  ^  Hohe.  Ich  wtirde  also,  da  ich  nicht 
so  sehr  die  Infection  von  Kind  aaf  Kind,  wie  die  Abkiihlung  fiirchte, 
nicht  sowohl  nar  fiir  kleine,  wie  fur  nicht  za  hohe  BHume  plaidiren. 
Dabei  gebe  ich  za,  dass  kleine  Zimmer  in  einem  Kinderkrankenhause 
behttfs  Isolirnng  von  einzelnen  Fallen  stets  nothwendig  and  anentbehr- 
lich  sind. 

Ich  gehe  nicht  nHher  ein  aaf  die  von  ans  veroffentlichten  Ergeb- 
nisse  unserer  Saaglingskrankenpflege  and  erwShne  nar,  dass  die  Sterb- 
lichkeitszififer  sich  nach  Einfohrang  der  erwslhnten  Einrichtungen  nicht 
iiber  40  pCt.  steigerte,  in  der  Kegel  darnnter  war.  — 

Wenn  ich  zusammenfasse,  so  halte  ich  fiir  die  Pflege  der  den  Com- 
munen  zufallenden  Sslaglinge  Folgendes  fiir  ndthig.  —  Die  gesanden 
Kinder  sind  in  der  Aussenpflege  za  belassen,  unter  Obhnt  eines  S&ag- 
lingsasyls,  welches  die  Pflegen  aussucht  and  sirztlich  und  verwaltlich 
Uberwacht. 

Die  kranken  Kinder  gehoren,  mit  denjenigen  Ausnahmen,  wo  sich 
die  Aussenflege  besonders  glucklich  gestaltet,  in  das  Sauglingskranken- 
haus.  Wie  lange  sie  darin  zu  belassen  sind,  daftir  wird  im  Einzelfalle 
die  Art  der  Erkrankong  und  die  Beschafifenheit  der  zu  Gebote  stehenden 
Pflegestellen  das  Entscheidende  sein.  Aach  ich  stimme  einer  mdglichst 
raschen  Entlassung  der  Reconvalescenten  zu,  indess  nar  an  jene  vom 
SSuglingsasyl  sorgsamst  gew&hlten  and  gat  uberwachten  Aussenpflegen. 
Wo  diese  fehlen,  sind  die  entlassenen  Kinder  bald  viel  schlechter  daran, 
als  im  Krankenhause.  —  Die  Erfahrung  lehrte  mich,  dass  sie  uns  im 
klUglichsten  Zustande  wieder  zagefiihrt  warden.  —  Ein  SHuglingskran- 
kenhaus  kann  aber  nicht  seinen  Zweck  erfiillen,  wenn  nicht  einer  ge- 
wissen  Anzahl  von  Kindem  die  Frauenmilchnahmng  geboten  werden 
kann;  dasselbe  muss  also  darauf  eingerichtet  sein,  Miitter  oder  Ammen 
aufzanehmen. 

Fiir  diejenigen  Kinder,  welche  mit  Kuhmilch  ernlUirt  werden  konnen. 
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ist  diese  Kahnmg  cinter  den  Oaatelen  za  beschaffen,  welche  ich  in 
unserem  Erankenhaase  dnrchgefohrt  habe.  Fiir  geeigneten  Wftrmeschutz, 
strengste  Sauberkeit  ancb  dnrch  reichlichen  WSschewechsel  und  ftir  wohl- 
geschultes  Pflegerinnenpersonal  muss  Sorge  getragen  sein.  Diese  Dinge 
Bind  freilich  etwas  weit  aasschaaend;  sie  kosten  reichlicb  Geld,  Die 
Hygiene  ist  aber  immer  theaer  and  kostet  Oeld.  In  der  G«sunderhaltang 
der  Kinder  liegt  trotzdem  schliesslich  doch  eine  Ersparniss,  weil  —  ab- 
geseben  von  dem  etbiscben  Gesicbtspnnkt  —  die  elend  beranwachsende 
Jngend  in  den  spilteren  Jabren  den  Communen  znr  Last  fSllt  und  den- 
selben  mebr  an  Kosten  verursacbt,  als  die  Ausgaben  fUr  zweckmHssige 
Einricbtung  der  SHuglingspflege  betragen. 

Hr.  Bitter:  Nicht  zn  demjenigen  Tbeii  der  Mittbeilongen  des 
Herm  Yortragenden,  welcber  sich  mit  den  nutritiven  Verbaltnissen  der 
SSlnglinge  bescb&ftigte,  am  die,  wie  der  Herr  Vortragende  ja  betont  bat, 
nocb  beiss  der  Kampf  der  Meinangen  wogt,  sondem  zn  den  in  den 
Yordergrnnd  seiner  Ausfabrungen  geriickten  bygieniscben  Momenten 
mocbte  icb  ein  paar  Worte  sagen.  Denn  dariiber,  dass  die  SHuglings- 
sterblicbkeit  nicbt  nur  in  den  KrankenbHusem,  sondem  aacb  ganz  ebenso 
ausserbalb  dieser  in  den  Kreisen  der  Minderbegiiterten,  abgeseben  von 
einer  geringftigigen  Herabminderung  in  jiingBter  Zeit,  ancb  beute  nocb 
eine  erscbreckende  IntensitUt  bebanptet,  dariiber  sind  alle  diejenigen 
gleicber  Anscbauung,  welcbe  in  andaaemde  Beriibrung  mit  diesen  Be- 
vdlkerungsklassen  kommen  und  sicb  dadarcb  ein  Urtbeil  tiber  die  ein- 
scblagigen  Yerbaltnisse  bilden  kOnnen.  Mdgen  diese  Tbatsacben  in  den 
KrankenbSusem  klarer  bervortreten:  an  ScbHrfe  baben  sie  aucb  dort 
nicbts  verloren,  wo  z.  B.  za  einer  Ziebmutter  —  einer  in  Berlin  orts- 
iiblicben  Sitte  —  ein  balbes  Dutzend  SSlaglinge  gebracbt  werden,  welcbe 
tbeils  unebelicber  Herkunft  sind,  tbeils  von  den  darcb  die  tSglicbe  Arbeit 
gefesselten  Eltern  andcrer  Fursorge  tagsiiber,  aber  aucb  bHuflg  die  Kacbt 
bindurcb  anvertrant  werden  miissen.  Dort  spricbt  die  grSssere  Zabl  der 
anf  einmal  zugefQbrten  Sliuglinge,  bier  die  kleinere  Summe  in  bauflgerer 
Wiederbolang.  Und  da  stellt  sicb  beraus,  dass  die  Frage  nacb  dem 
Scbatz  und  nacb  der  Pflege  dieser  Sslnglinge  bauptsacblicb  eine  Frage 
der  Sauberkeit  ist.  Das  bat  ja  aucb  Herr  Gebeimratb  Henbner  bier 
bervorgeboben,  indem  er  auf  die  mangelbaft  sauberen  Saugbiltcben  and 
auf  die  mangelbaft  gereinigten  HUnde  der  Pflegerinnen  binwies.  Aber 
der  Herr  Yortragende  ist  meiner  Meinnng  nacb  in  seinen  Folgerungen 
zum  Tbeil  nicbt  weit  genug,  zum  Tbeil  wieder  zu  weit  gegangen. 

Es  ist  scbon  von  Herm  B  agin  sky  bervorgeboben  worden,  dass 
die  BorsHure  kein  Mittel  zur  Reinigang  von  Saugpfropfen  ist.  Es  gebt 
da  mit  dem  in  dieser  Ricbtung  seit  alter  Zeit  angewandten  Mittel  Uhn- 
licb,  wie  es  mit  dem  Kali  cbloricum  bei  der  BekHmpfung  der  Dipbtberie 
der  Fall  war.  Das  so  tiberans  beliebte  und  die  Dipbtberiebebandlung 
zeitweilig  fast  souveran  beberrscbende  Kali  cbloricum  ricbtet  zur  Yer- 
nicbtung  der  Dipbtberiebacillen  nicbts,  absolut  nicbts  aus,  wie  icb  einst 
nacbgewiesen  babe.  Die  5proc.  Borskure  wiederam  ist  tiberbaupt  gar 
kein  Sterilisationsmittel.  Selbst  die  wenigst  widerstandsfUbigen  Keime 
lassen  sicb  in  keiner  Weise  von  dieser  Ldsung  in  ibrer  Fortentwicke- 
lung  aufbalten.  Taucben  Sie  einen  Saugpfropfen  in  eine  faulende  Fliissig- 
keit  und  bringen  Sie  ibn  nacb  standenlangem  Aufentbalte  in  einer  ent- 
sprecbenden  Borsaurelosung  nacbber  in  eines  unserer  NIthrmedien,  so 
werden  Sie  flnden,  wie  ausserordentlicb  viele  Keime  aller  mdglicben  Art 
in  der  NHhrsubstanz  zur  Entwickelung  gelangen.  Es  ist  daber  ganz  un- 
moglicb,  dass  wir  durcb  ein  derartiges  Yerfabren,  auf  welcbes  sicb  ja 
Herr  Heubner  seiner  Mittbeilung  nacb  einzig  und  allein  bescbrSlnkt, 
eine  binreicbende  Sterilisation  erreicben  konnen. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1S97.    I.  10 
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Piiifeo  Sie  femer  die  HSnde  einer  Pflegerin,  weldie  sich  mr  Be- 
diemmg  des  SiugUiigs  ansehickt,  aaf  ilire  Keiinxahl,  nnd  8ie  werden 
gaax  ge&an  dietelben  Yerh&ltiiiBse  finden,  selbst  wenn  die  Pflegerin  gar 
nicht  mit  den  FSees  eines  SHiiglings  —  eine  Oberwirterin  liat  sie  Herr 
Henbner  genaimt  —  in  Berillimng  gekommen  ist.  Ich  glanbe  daher, 
daas  die  Forcht  vor  dem  Bacterium  coli  uns  leiclit  aof  einen  falael&en 
Weg  ffihren  wfirde.  Uelierdies  ist  dasselbe  gar  nielit  so  schlimnii  wie 
sein  Rnf.  Wenn  einmal  ein  wild  gewordenea  Bacterium  coli  sich  an 
einer  Stelle  findet,  wo  es  nichf  hingehort  nnd  dort  ahi  Fremdkorper 
wirkt,  so  geht  es  lUinlich  wie  mit  anderen  ganz  harmlQsen  Snbstraten, 
welcbe  an  Stellen  gelangt  Bind,  wo  nicht  ihr  Platz  ist:  es  tritt  eine 
mehr  mechanische  Schlldignng  ein.  Aber  eine  Vimlenz  des  Baeterinm 
coli,  eine  Scb^lichkeit  dieser  Spaltpilzklasse  geht  daraos  nicht  hervor. 
Es  kommt  noch  hinzn,  dass  dieser  Mikroorganismos  bei  keinem  normalen 
SlUiglingstnhl  fehlt  and  sich  anch  in  dem  Darmtract  jedea  Erwachsenen 
Yorflndet,  so  dass  anch  die  Gefahr  best^de,  dass  die  WErterin  ihr 
eigenes  Bacterium  coli  fortzuimpfen  im  Stande  wSre.  Wir  haben  ja 
anch  hente  gehOrt,  dass  z.  B.  der  Pyocyanens,  ein  sonst  fur  barmlos 
gebaltener  Bacillus,  einer  Erzeugung  von  Diarrhden  angeschuldigt  wor- 
den  ist. 

Ich  meine  also,  dass  dilrfte  weniger  in  Frage  kommen,  welchen 
Theil  des  KQrpers,  ob  den  Ober-  oder  Unterkorper,  worauf  der  Herr 
Bedner  den  Hauptnachdruck  legte,  eine  Pflegerin  beriihrt,  als  dass  sie 
den  Singling  mit  medicinisch  reinen,  mit  aseptischen  Handen  beruhrt, 
nnd  dass  vor  alien  Dingen  den  Saugpfropfen  genan  dieselbe  Anfmerk- 
samkeit  gewidmet  wird,  welche  nach  der  neuesten  Forschung  der  Milch 
nnd  ihren  AafbewahrungsgegenstHnden  zugewendet  zu  werden  pflegt. 
Und  da  ist  es  ja  selbstverstUndlich,  dass  wir  im  kochenden  Wasser  das 
beqnemste  and  sicherste  Sterilisationsmittel  fiir  die  Pfropfen  besitzen. 
In  Klinik  and  Privatpraxis  habe  ich  seit  Jahren  die  Mutter  angewiesen, 
die  Gummisauger  10  Minuten  kochen  und  dann  in  dem  zugedeckten  vom 
Feuer  entfemten  Gef^se  mit  dem  Wasser  abkiihlen  zu  lassen.  Dabei 
ist  nicht  erforderlich,  dass  den  Bedingungen  der  Bacteriologen  strengster 
Observanz  in  Bezug  auf  Sterilitftt  geniigt  wird.  Denn  es  handelt  sich 
J  a  doch  im  gew5hnlichen  Leben  nicht  um  Milzbrandsporen,  sondem  um 
diejenigen  Bacterien,  die  anwesend  zu  sein  pflegen,  wo  Menschen  weilen: 
um  Eiterkokken,  Pneumokokken,  Tuberkelbacillen  u.  s.  w.  Und  von 
diesen  wissen  wir,  dass  sie  in  kochendem  Wasser  in  einer  gewissen  Zeit 
abgetddtet  werden,  in  einer  Zeit,  die  wir  der  Sache  widmen  miissen. 

Was  schliesslich  die  HsUide  des  Pflegepersonals  anbetrifft,  da  muss 
es  in  den  FUllen,  wo  wir  Uberhaupt  einen  Hrztlichen  Einfluss  auszuiiben 
in  der  Lage  sind,  ebenso  gehen,  wie  in  der  Chirurgie.  Auch  hier  wird 
sich  bei  der  Sftuglingspflege  dasaelbe  durchsetzen  lassen,  was  wir  bei 
der  chirurgischen  Behandlung  doch  schon  lange  erreicht  haben. 

Hr.  Gustav  Eallscher:  Der  Vortrag  und  die  Discussion  haben, 
wie  das  bei  Behandlung  der  S&uglingsemilhrung  zu  erwarten  ist,  auch 
Fragen  der  offentlichen  Gesundheitspflege  gestreift.  In  diesem  Sinne 
m5chte  ich  mir  erlauben,  auf  einige  Institute  hlnzuweisen,  welche  nicht 
erwUhnt  sind,  aber  Ihrer  Beachtung  worth  sein  diirflen. 

Das  eine  Institut  betrifft,  was  Herr  Baginsky  vorhin  gewtinscht 
hat,  Einrichtungen,  welche  darauf  berechnet  sind,  die  Mutter  mdglichst 
in  den  Stand  zu  setzen,  ihre  Kinder  selbst  zu  versorgen  und  zu  n&hren. 
Eb  ist  das  kein  neuer  Gedanke.  Es  existiren  bereits  solche  Einrich- 
tungen schon  in  den  siebziger  Jahren  in  Paris  von  Frau  B^quet 
de  Vie  one,  und  zwar  unter  dem  Namen:  nSoci^t^  pour  la  propagation 
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de  l^allaitement  maternel.  £s  hat  diese  G«sell8chaft  viel  Segensreiches 
gestiftet;  and  ich  glaabe,  sie  ist  hier  bei  una  noch  gar  nicht  bekannt, 
geachweige  denn  nachgeahmt. 

Da  zweite  Institut  bilden  die  aog.  Krippen,  Creches,  critchea,  An- 
stalteii;  in  denen  SSuglinge  bia  zum  Alter  von  2  bis  3  Jahren,  deren 
Matter  reap.  Angehorige  aich  nicht  am  die  Kleinen  kiimmem  konnen, 
tagaiiber  antergebracht  and  onter  aachgem^aer  Aafaicht  gegen  ein  kleinea 
Entgelt  gehegt  and  geflegt  werden.  Diese  Krippen  haben,  wie  die  vor- 
genannte  Einrichtong,  ebenfalls  ihren  Uraprang  in  Frankreich  genommen, 
and  zwar  in  Paria.  Hier  hat  Herr  Marbeaa  im  Jahre  1844  einen 
Erippenverein  (Soci^te  des  crechea)  gegriindet,  and  von  da  aas  sind  die 
Krippen  tiberpflanzt  worden  nach  Belgien,  Danemark  a.  a.  w.,  zaletzt 
erat  nach  Dentachland  and  Berlin.  Hier  batten  in  den  fUnfziger  Jahren 
and  apUter  Herr  Geheimrath  Eaae,  Barez,  Fran  Adelheid  v.Miihler, 
Lina  Morgenatern  a.  A.  ahnliche  Einrichtungen  getroffen,  aber  ale 
alle  sind  nicht  recht  in  Gang  gekommen,  bia  der  eigentllche  Begrtinder 
der  Krippen  in  Berlin,  der  Berliner  Marbeaa,  Herr  Dr.  J.  Alba,  der 
nachmalige  I^eibarzt  dea  Schaha  von  Peraien,  Ende  der  aiebziger  Jahre 
in  Berlin  einen  Krippenverein  mit  einer  Krippe  in  der  Anclameratraase 
(im  Norden)  eingerichtet  hat.  Es  iat  aber  wiederam,  obschon  ea  an 
WohlthStigkeitaainn  and  an  Geld  far  die  Krippen  nicht  mangelte,  nicht 
recht  vorwHrta  gegangen,  aaa  Grtinden,  aaf  die  ich  hier  nicht  eingehen 
will.  Der  geringe  Erfolg  hat  vor  allem  daran  gelegen,  daaa  die  Grand- 
aaffaaaang  der  Krippe  hier  nicht  recht  zam  Darchbrach  kam,  die  Grand- 
aaffaasang  nUmlich,  wie  Mettenheimer  a.  A.  dargethan  haben,  daaa 
Krippenaache  Fraaen-  and  Aerzteaache  aei. 

Ich  behalte  mir  vor,  an  anderer  Stelle  hieraaf  wie  tiber  die  hierher 
gehorige  Findelhaua-Frage  nHher  einzagehen;  heate  woUte  ich  aaf  dieae 
Dinge  ganz  karz  hingewieaen  haben,  weil  ich  meine,  daaa  man  nicht  oft 
genag  betonen  kann  den  alten  Mahnraf:  Berlin  that  nicht  genag  fiir 
aeine  Kinder. 

Hr.  Aaerbach:  Herr  Heabner  hat  erklSrt,  daaa  entacheidende 
Yersache,  welche  Art  der  Sllaglingaemllhrang  die  vortheilhaffceate  aei,  ob 
die  mit  einem  Rahmgemenge  oder  mit  stark  oder  weniger  verdtinnter 
Milch,  noch  nicht  vorliegen.  Entgegen  dieser  Behaaptang  mochte  ich 
an  die  zahlreichen  Beobachtangen  erinnem,  die  ich  am  Anfang  dieaea 
Jahrzehnta  ala  Arzt  in  einer  groaaen  Milchateriliairangs-Anatalt  in  Berlin 
za  machen  Gelegenheit  hatte. 

Im  Verlaafe  von  2V«  Jahren  warden  an  4000  Kinder  mit  aterili- 
airter  SHaglingsnahrnng  —  beatehend  aua  Kahmilch,  Zacker,  Waaaer  and 
Rahm,  in  Flaachen  ftir  je  eine  Mahlzeit  gefiillt  —  em^hrt;  aowohl  be- 
ziiglich  der  Gewichtazanahme  ala  aach  bezUglich  der  Verdaaang  waren 
die  Emahrangsresaltate  gtinstiger,  als  bei  den  iiblichen  Kahmilch- 
mischangen.  Aach  konnte  die  Concentration  der  Milchrahm-Wasser- 
mischangen  erheblich  starker  sein,  als  Kahmilch  nach  den  Vorschriften 
von  Henoch  verabreicht  wird.  So  vertragen  die  Kinder  vom  Beginn 
des  zweiten  Altersqaartals  bereits  die  Mischang  1:1.  Die  gaten  £r- 
folge  erklHren  sich  leicht  daraas,  dass  aowohl  darch  die  at&rkere  Con- 
centration der  Nahrang,  ala  beaondera  durch  die  Beifiigang  von  Rahm 
(ca.  25  pCt.  Fett  enthaltend)  die  Einverleibang  deraelben  Anzahl  Calo- 
rien  moglich  warde,  wie  bei  natiirlicher  EmUhrang  mit  Mattermilch. 
Dabei  betrag  die  Flttaaigkeitamenge  pro  Tag  im  eraten  Halbjahr  h8ch- 
atena  1200  ccm,  im  zweiten  Halbjahr  warden  1400  ccm  aelten  iiber- 
achritten. 

Herr  Prof.  Gaertner  in  Wien   hat   vor   einigen  Jahren  anter  dem 
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Kamen  Fettmileh  dacr  Rahmgemenge  wieder  anfgenommen,  and  von 
yielen  Seiten  werden  dieselben  giinstigen  Resnltate  mitgetheilt,  wie  ich 
sie  mit  den  Prodakten  meiner  Milchsterilisirungs-Anstalt  gehabt  habe. 
Meine  Beobachtnngen  sind  aasfOhrlicher  berichtet  im  Januarheft  der 
Therapentischen  Monatshefte  1895. 

Hr.  Moses:  Ich  werde  micb  nicht  mit  der  S&aglingsernShrnng  be- 
schSlftigen,  so  wichtig  das  ja  aach  fiir  die  Pflege  ist,  sondem  vorwiegend 
mit  der  SSoglingsspitalfrage  und  der  SHuglingsasylfrage.  Ich  sehe  mich 
dazu  veranlasst  durch  meine  Stellang  an  Institaten  der  Stadt^  welche 
besonders  bestimmt  sind,  der  Pflege  der  Sllaglingsasyle  za  dienen. 

Ans  den  Mittheilungen  des  Herrn  Heubner  ist  wohl  neben 
anderen  wichtigen  das  ausserordentlich  bedeatsame  Factum  hervorza- 
heben  —  eine  Thatsache,  die  allerdings  von  sehr  vielen  Sftaglings- 
spit^em  bekannt  ist  —  dass  die  Mortalitllt  in  geschlosseneu  Anstalten, 
in  Krankenanstalten ,  bei  Saoglingen,  besonders  wUhrend  des  ersten 
Lebensjahres,  eine  sehr  hohe,  ja  man  kann  sagen,  eine  schreckenerregende 
ist.  Die  Mortalit^t,  die  uns  Herr  Heabner  angegeben  < hat,  bezieht 
sich  wohl,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  aaf  die  Kinder  bis 
zam  zweiten  Lebensjahre  (Herr  Heubner:  bis  zam  ersten!)  —  also  bis 
znm  ersten  Lebensjahre,  und  es  waren  80  pCt.,  wenn  ich  nicht  irre, 
angegeben  (Herr  Heubner:  fruher!).  Also  sie  war  zunSchst  vor  langer 
Zeit  nach  der  Beobachtung  des  Herrn  Heubner  auf  80  pCt.  ange- 
kommen;  sie  ist  nach  knrzen  Versuchen  desselben  in  einer  Koch'schen 
Baracke,  bei  einem  yerh^tnissmHssig  hleinen  Erankenmaterial  reducirt 
worden  auf  65  pGt.;  er  hoffe  sie  noch  weiter  auf  50  pGt.  herunter- 
bringen  zn  k5nnen.  Die  Sterblichkeit  der  SSnglinge  (bis  zum  ersten 
Lebensjahre),  welche  von  dem  Waisenhause  in  die  Charity  zur  Pflege 
iiberwiesen  wurden,  ist  vor  etwa  3  Jahren  auf  93  pCt.  festgestellt.  Nicht 
ganz  so  schlimme  YerhSltnisse  hat  die  Krankenstation  fur  chronisch 
kranke  Kinder  in  der  Waisenanstalt  in  Rummelsburg  gezeigt.  Ich 
habe  in  Veranlassung  dieser  hohen  Mortalitatsziifer  der  Charity  die 
Kinder  aus  dem  Waisendepdt  langere  Zeit  wegen  chronischer  Krank- 
heiten,  aber  auch  zuweilen  wegen  anderer,  acuter  Krankheiten  in 
die  Waisenstation  des  Krankenhauses  in  Rummelsburg  gelegt,  aber 
auch  dort  trat  die  erschreckende  Thatsache  zu  Tage,  dass  die 
MortalltUt  83  pCt.  betrug.  Ich  kann  Ihnen  dazu  eine  andere  Thatsache 
hinzufugen,  dass  in  der  Anstaltspflege  im  stikltischen  Waisendepdt,  einer 
Gentralstation  ftir  Waisenpflege,  die  sich  in  der  Alten  Jakobstrasse  be- 
findet,  nach  meiner  als  Arzt  des  Waisenhauses  gewonnenen  Erfahrung, 
Sftuglinge  trotz  alter  guten  hygienischen  VerhUltnisse,  trotz  Soxhlet- 
em&hrung  mit  vorziiglicher  Kuhmilch,  trotz  grosser  Reinlichkeit  und 
gewissenhafter  Wartung  der  Sauglinge,  trotz  grosser  PflegerSume,  ge- 
sunder  Lage  derselben  nach  einem  freien  Platz  und  Parke  bin,  vorziig- 
licher Betten  und  Bettinhalts,  trotz  der  Moglichkeit,  schwer  kranke 
S&uglinge  bis  zur  UeberfUhrung  in  ein  Krankenhaus  voriibergehend  zu 
isoliren,  bei  lllngerem  Aufenthalt  in  dieser  Durchgangsstation  auch 
ein  verh^tnissmSssig  schlimmes  Yerhalten  zeigen:  ihre  KrSlfte  nehmen 
nicht  zu  und  gelegentlich  werden  sie  in  Folge  lUngeren  Anfenthaltes 
auch  krank. 

Gegeniiber  diesen  thatsftchlichen  YorgHngen  in  einer  geschlosseneu 
Anstaltspflege,  sei  es  in  SHuglingsabtheilungeu  von  Kranken- 
hHusern,  sei  es  in  einem  SSuglingsdepdt  (SHuglingsasyl),  ent- 
steht  wohl  mit  Recht  die  Frage,  ob  es  ilberhaupt  richtig  ist,  in  den 
Vordergmnd  der  Ftirsorge  fiir  kranke  Sftuglinge  die  Frage  der  Spital- 
behandlung  zu  stellen,   ob  es  nicht  vielmehr  angezeigt  ist,  die  Ftirsorge 
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der  Zakanft  dahin  za  richten,  die  Spitalbehandlung  auf  ein  moglichst 
geringes  Maass  zu  beschr&nken,  ob  nicht  vielmehr  die  Commune 
die  Aufg^abe  hat,  diesem  letzten  Ziele  ihre  besondere  Auftnerksamkeit  zn- 
zuwenden.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  nicht  im  Vordergrunde  der  Be- 
trachtung  heute  zu  stehen  hat,  nene  Erankenspit^er  ftir  SSluglinge 
herzustellen,  sondem  zu  fragen,  ob  es  uberhaupt  richtig  ist,  so  viele 
kranke  Kinder  in  ein  Krankenhaus  zu  verlegen.  Die  heutige  Aeusse- 
rung  des  Herm  B  agin  sky,  dass  gesunde  SSuglinge  in  Einzelpflege, 
kranke  direkt  in  ein  Krankenhaus  geschickt  werden  sollen,  ist  wohl 
dahin  richtig  zu  stellen,  dass  es  sich  nur  nm  schwerkranke  Sauglinge 
handelt.  (Zustimmung  des  Herm  Bag  in  sky.)  Es  wird  die  Aufgabe 
sein,  sich  die  Frage  vorzulegen :  ist  es  nicht  m5glich,  die  KrankenhSuser 
fiir  sauglinge,  die  vielen  fiir  SHuglingspflege  eingerichteten,  ziemlich 
zahlreichen  Krankenhanser  der  Stadt,  des  Staats  und  Privat- 
krankenanstalten  von  der  Sftuglingspflege  zu  entlasten?  Ich 
meine,  das  ist  zu  bejahen.  Herr  Heubner  ist  schon  der  Commune 
aus  eigener  Initiative  in  dieser  Frage  entgegengekommen,  um  die  Kinder 
angesichts  der  enormen  Sterblichkeit  in  der  Charite  und  der  ungiinstigen 
YerhUltnisse  einer  Anstaltspflege  mdglichst  bald,  ja  noch  im  Sta- 
dium der  Besserung  einer  Krankheit,  aus  der  Krankenhaus- 
pflege  in  die  Einzelpflege  iiberzuftihren.  Es  ist  seiner  Anre- 
gung  zu  danken,  dass  die  Stadt  etwas  grossere  Opfer  bringt  fiir  die  Mh 
aus  der  Charite  in  Einzelpflege  iibergefiihrten  Sauglinge  —  ich  darf 
wohl  hinzufugen,  dass  gerade  die  Commune  der  Frage  der  S^uglings- 
pflege  seit  Jahren  die  grosste  Aufmerksamkeit  in  der  Waisenverwaltung 
zuwendet  —  seiner  Anregung  ist  zu  danken,  dass  die  Stadt  sich  bereit 
erkl^rt  hat,  nm  die  Sterblichkeit  der  Kinder  herabzusetzen,  den  Pflegesatz 
von  6  Thalem  auf  10  Thaler  zu  erhShen  fur  die  Pflege  der  Sauglinge, 
welche  aus  der  Charity  direkt  in  Einzelpflege  treten.  Neben  dieser  Ent- 
lastung  der  Krankenanstalten  durch  fruhzeitige  Entlassung  in  Einzelpflege 
von  ihrer  Pflege  anvertrauten  kranken  Sauglingen  mfisste  vor  allem  der 
Zngang  von  kranken  Sauglingen  in  Spitalpflege  ganz  ansser- 
ordentlich  eingeschrankt  werden;  er  musste  wegen  der  Sterblich- 
keitsgefahr  fiir  Sauglinge  in  Krankenhausem  m5glichst  vermieden  werden. 
Nur  in  den  dringendsten  Fallen,  in  vereinzelten  Krank- 
heit en,  welche  uberhaupt  in  der  Privatpflege  nicht  zu  behandeln,  mit 
Gefahr  fttr  die  Umgebnng  verbunden  sind,  mUsste  die  Krankenhauspflege 
in  Anspruch  genommen  werden.  Es  soUte  die  grosse  Zahl  von  gering 
Oder  schwer  erkrankten  Sauglingen  in  der  Einzelpflege  bis  zur  Herstellnng 
arztlich  behandelt  werden.  Ich  befinde  mich  da  in  ausserordentlichem 
Gegensatz  zu  der  Auffassung  des  Herrn  Bag  in  sky.  Aber  ich  glanbe 
doch,  dass  diese  Erwagungen  im  Vordergrunde  der  Betrachtung  stehen 
werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden,  dass  die 
Commune  jetzt  und  in  Zukunft  die  Aufgabe  habe,  ein  neues 
Sanglingsspital  zu  grtinden.  Allerdings  ist  dazu  nothig,  um  mein 
vorgestelltes  Ziel  zu  erreichen,  dass  die  Dotation  der  Pflegestellen 
wesentlich  erhSht  wird,  und  zwar  fiir  den. Fall,  wenn  Krank- 
heit bei  sauglingen  zu  Tage  tritt.  Es  ist  dann  eine  zweite  An- 
forderung,  dass  die  Auf  sich  t  in  der  Pflegestelle  von  einem  Arzt 
geiibt  wird  neben  den  Organen  der  Waisenpflege  und  anderen,  freiwilligen, 
damit  er  das  gesunde  Kind  mit  tiberwacht  und  rechtzeitig  bei  einer 
Erkrankung  einschreitet,  andererseits  bei  schwerer  Erkrankung  die  arzt- 
liche  Behandlung  oft  bis  zur  Heilnng  fiihren  kann. 

Mit  der  Entlastung  der  Krankenanstalten  durch  friihe  Entlassung  in 
dem  zweiten  Vorschlage  wird  dann  nicht  mehr  bezweifelt  werden,  dass 
die  vielen  vorhandenen  Krankenanstalten,   die  stadtischen:   Kranken- 
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hauB  Moabit  flir  Sftuglinge  mit  Mutter,  Krankenhaus  Urban,  KraakenhauB 
Friedriohshaiii,  ErankenBtation  fUr  cbronisclie  Kranke  im  WaisenhauBe 
sn  RummelBburg  fttr  Kinder  fiber  1  Jalir  alt,  die  Btaatlichen:  Charity, 
nnd  endlich  die  privaten  Anstalten:  Betbanien,  Kaiser  and  Kaiserin 
Friedricb-Kinder-KrankenhauB  (in  den  drei  letzten  Anstalten  Anfnabme 
von  Sftnglingen,  bis  1  Jabr,  ohne  Matter),  —  dass  alle  diese  Anstalten 
Yollanf  in  Zakunft  ftlr  die  Zwecke  der  SSnglings-Kranken- 
bauBpflege  geniigen. 

Eb  lehrt  die  Erfahrong,  dass  die  Emzelpflege  der  einzig  ricbtige 
Weg  ist,  urn  die  Gesondheit  der  Kinder  zn  fSrdem.  Die  Einzelpflege 
in  Berlin  wird  yorgeseben  tbeils  von  den  commanalen  Beb5rden,  tbeils 
▼om  Staate  dnreb  die  Polizei. 

Was  tbut  die  Stadt  nun  in  der  SSuglingsfrage?  Es  sei  mir  ge- 
stattet,  daraaf  etwas  einzogeben. 

Vorsitzender:  Icb  mass  aber  docb  bemerken,  dass  wir  bier  on- 
m5glicb  die  stUdtiscben  VerblUtnisse  znm  Gegenstande  einer  speciellen 
£r5rternng  macben  konnen.  Dann  wiirden  wir  wocbenlang  wom5glicb 
discutiren  k5nnen.  Wir  mUssen  docb  auf  den  allgemeinen  Verbilltnissen 
basiren,  nicbt  aaf  den  stIUltiscben. 

Hr.  Moses:  Ja,  es  ist  aber  gesagt  worden,  dass  die  Stadt  sieb  in 
der  Einzelpflege  nicbt  genflgend  fur  diese  Frage  interessirt.  Deswegen 
glaubte  icbf  dass  icb  darauf  eingeben  sollte. 

Vorsitzender:  Ja,  wenn  Sie  das  ausfiihren  woUen  —  das  wird 
sebr  interessiren  —  so  will  icb  das  gem  gestatten.  Aber  wir  kSnnen 
docb  nicbt  alle  Einzelbeiten  der  Verb^tnisse  erdrtem. 

Hr.  Moses:  Icb  woUte  nur  darauf  binweisen,  dass  die  Stadt  sicb 
in  ausserordentlicbem  Maasse  um  die  Einzelpflege  kiimmert,  dass  die 
Waisenverwaltung  in  fUrsorglicbster  Weise  Einzelpflege  iiberwacbt,  wenn 
sie  sie  aucb  nicbt  von  einem  Arzt  tiberwacben  l&sst,  docb  ibre  Scbuldig- 
keit  tbut.  Die  Stadt  bat  ausserdem  sebon  jetzt  einen  Fortscbritt  in  der 
Einzelpflege  ausserbalb  Berlins  durcb  ibre  Bemiibungen  zu  verzeicbnen, 
indem  sie  in  einzelnen  StSdten,  wo  eine  grdssere  Zabl  von  SHuglingen 
von  ibr  untergebracbt  ist,  sogar  bewirkt  bat,  dass  ein  Arzt  die  Aufsicbt 
fiber  die  in  Einzelpflege  untergebracbten  gesunden  Zdglinge  fUbrt,  in 
Gbarlottenburg,  in  KOpenik,  in  Guben,  in  Fflrstenwalde  und  in  anderen 
kleinen  StSdten  in  der  N^be  Berlins. 

Die  SUuglingspflege,  sowobl  in  dem  stUdtiscben  SSuglingsasyl  (das 
Waisen-Asyl  in  der  Alten  Jacobsstrasse)  wie  in  der  Einzelpflege  fUr  ge- 
snnde  und  kranke  Kinder  bildet  in  der  Waisenverwaltung  den  vorzflg- 
lichsten  Tbeil  ibrer  scbwierigen  TbSltigkeit.  In  der,  aucb  in  dffentlicben 
Yerbandlungen  der  WaisenrSltbe  fortgesetzt  gezeigten  Fiirsorge  fUr  die 
Haltekinderfrage,  stebt  die  Ssluglingseinzelpflege  im  Vordergrunde 
ibres  Interesses. 

Weiter  wSre  zu  wfinscben,  dass  die  Frage  der  uneblicb en  Kinder 
besser  yorgeseben  wfirde,  sowobl  seitens  des  Staates,  wie  aucb  seitens 
der  Gemeinden,  und  dass  aucb  die  Aufsicbt  in  Bezug  auf  die  von  der 
Polizei  untergebracbten  Kinder  nicbt  allein  den  Polizeiorganen  tiber- 
wiesen,    sondem   mit   ibnen    aucb  einem  Arzte. 

Nun  babe  icb  nocb  ein  paar  Worte  fiber  das  Oentraldepdt 
(Sftnglingsasyl)  zu  spreeben.  Wir  besitzen  bereits  ein  sebr  grosses 
Oentraldepdt,  ein  sogenanntes  Sauglingsasasyl  in  der  Alten 
Jacobsstrasse  und  ein  Depdt  (Sftuglingsasyl  in  dem  stftdti- 
BcbenObdacb).  Hier  bat  die  Stadt  stets  eine  besondere  Fiirsorge  fQr  die 
SftuglingBfirage  gezeigt,  indem  sie  die  WOcbnerinnen,  welcbe  in  bilflosem, 
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geschwIU^hten  Zastande  aus  den  verschiedenen  Entbindang^sanstalteii  knrz 
nach  der  Entbindung  Zaflaeht  mit  S^oglingen  im  stftdtischen  Obdach 
SQcben,  sowobl  in  Bezng  aaf  ibren  ErnShrangszustand  mit  diStetiscber 
Pflege  zar  Krftftignng  eintritt,  sie  in  arbeitsfUbigem  Zastande  versetzt, 
aber  aucb  mit  finanziellen  Mitteln  anterstiitzt,  damit  sie  wieder  die  erste 
Arbeit  za  ibrer  eigenen  und  der  Sauglingserbaltung  anfnehmen  k5nnen. 
Im  zweiten  Hauptdepdt,  im  Weisenbaase  befinden  sicb.  1.  SsLoglinge; 
welcbe  als  Findlinge  der  Armenpflege  darch  die  Polizei  zugehen, 
2.  wirklicb  verlassene  S&aglinge,  Waisen,  3.  SUnglinge,  welcbe  von 
den  KrankenbSasem  iiberwiesen  werden,  wenn  sie  von  den  MQttem  oder 
den  Angeb()rigen  niebt  recbtzeitig  abgebolt  werden.  Aber  die  Stadt  bat 
aucb  nacb  anderer  Ricbtung  bereits  einer  ganz  besonders  bamanen  Fiir- 
sorge  in  dem  Depdt  in  der  Alten  Jacobstrasse  getroffen,  seit  Jabresfrist 
mit  Hilfe  einer  bedeutenden  milden  Stiftnng,  dass  sie  4.  aucb  nnebelicbe 
Kinder,  die  von  den  Miittem  in  ibrer  Notb  dort  abgegeben  werden,  einfacb 
nnter  ibre  Fittige  genommen  und  von  dort  aus  in  Einzelpflege  gegeben 
bat.  Die  zwei  SHuglingsasyle  (Depdt  im  Waisenbause  und  stSdtiscbes 
Obdacb)  genugen  in  ibrer  jetzigen  Einricbtung  den  Anfordemngen  und 
aucb  speciell  das  Depdt  im  Waisenbause  zeigt  nur  eine  tSglicbe 
Durcbscbnittsfrequenz,  einen  tSglicben  Durcbscbnittsbe- 
stand  Yon  nocb  nicbt  6  SSuglingen,  trotzdem  dortbin  aucb  aus  der 
Einzelpflege  viele  SUuglinge  bei  eintretender  Erkrankung  von  den  Pflegem 
iiberwiesen  werden.     */^  SSugliuge  sind  gesund,  Vs  krank  eingeliefert. 

Icb  mocbte  das,  was  icb  gesagt  babe,  in  ein  paar  kurzen  Slltzen 
zusammenfassen . 

1.  Krankenbauspflege  ist  fiir  SHuglinge  wegen  sebr  grosser  Sterb- 
licbkeit  in  derselben  moglicbst  zu  vermeiden. 

2.  Bis  auf  vereinzelte  Krankbeiten  ist  der  Pflege  resp.  Be- 
bandlung  bis  zur  Heilung  in  Einzelpflege  zu  bewirken. 

3.  Friizeitige  Entlassung  der  S&uglinge  aus  dem  Erankenbause 
in  Einzelpflege  scbon  im  Stadium  der  Besserung. 

4.  Bessere  Dotation  der  Pflegestelle  bei  Krankbeit  des  Sftuglings. 

5.  Aufsicbt  der  Pflegestellen  durcb  einen  Arzt,  sowobl 
der  communalen,  als  aucb  der  von  der  Polizei  ausgewSblten. 

6.  Fur  unebelicbe  Kinder  baben  Stadt  und  Gemeinde  grossere  Fttr- 
sorge  eintreten  zu  lassen. 

7.  Das  Depot  (Slluglingsasyl)  sei  nur  Durcbgangsstation, 
fQr  einen  moglicbst  kurzen  Aufentbalt  bestimmt. 

8.  Ein  neues,  Koniglicbes  Krankenbaus  liegt  wegen  der  sebr  boben 
Sterblicbkeit  von  SHuglingen  in  KrankenbUusem,  und  wegen  der  ganz 
unverbiUtnissm^ssig  grossen  Kosten  nicbt  im  communalen  Inter- 
esse  Berlins. 

Icb  m5cbte  nocb  eine  Bemerkung  macben.  Es  ist  in  der  letzten 
Publication  zur  S&uglingskrankenpflege  an  grossen  St^ten  (mit  besonderer 
Beriicksicbtigung  der  Berliner  VerbUltnisse)  von  Herm  B  agin  sky, 
(Berliner  kliniscbe  Wocbenscbrift  1897,  No.  19)  als  besonderer  Vorzug 
fUr  die  polikliniscbe  Bebandlung  neben  andem  Vorziigen,  die  in  derselben 
mitgetbeilt  werden,  erwUbnt  worden,  dass  eine  gedruckte  Unterweisung 
in  Bezug  auf  die  Haltung  und  Wartung  der  S^uglinge  aus  den  Privat- 
polikliniken  bHuflg  den  Pflegem  der  SSuglinge  zur  Nacbacbtung  in  die 
Hand  gegeben  wird,  und  nacb  dieser  Mittbeilung  ist  der  besondere  Wunscb 
ausgesprocben,  dass  aucb  die  stUdtiscben  Anstalten  diese'm  Yorgeben  ent- 
sprecben  m5gen.  Icb  mdcbte  tbats&cblicb  mittbeilen,  dass  bereits 
lange  bevor  eine  Privatpoliklinik  fur  kranke  SHuglinge  im  Kaiser 
and  Kaiserin  Friedricb-Kinder-Krankenbause  existirt  bat  und  lange 
bevor   Herr   Neumannn   eine   Privat   Poliklinik  leitet,   —   aaf  beide 
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Privatpolikliniken  wird  in  der  Schrilt  hingewiesen  —  nacb  dieser  RichtttDgf 
vorgegangen  ist,  dass  das  stadtische  Weisenhans  bei  Ausgabe  von  ge- 
snnden  Kindern  in  Pflege  jedesmal  eine  solcbe  gedruckte  Anweisnng 
f&r  Haltung  and  Wartung  der  Sllaglinge  in  gesundem  and  in  krankem 
Zastande  an  die  Pfleger  ansgegeben  bat;  das  ist  bereits  seit  10  Jabren 
in  Gebraacb. 

Hr.  Heabner  (Scblasswort) :  Ich  freae  mich,  dass  der  Gegenstand 
meines  Yortrages  so  viel  Interesse  erregt  hat,  dass  eine  eingebende 
Diseassion  sieb  daran  gescblossen  bat.  Man  batte  ja  zweifelbaft  sein 
kdnnen,  ob  dieses  Tbema  iiberbaapt  in  der  Aosdebnang,  wie  icb  es  ge- 
fasst  babe,  fUr  ansere  grosse  Gesellscbaft  ganz  geeigaet  gewesen  sei. 
^dess  im  EinverstSndniss  mit  onserem  verebrten  Herm  Yorsitzenden 
babe  icb  docb  gerade  bier  die  Frage  einmal  erortem  zu  sollen  geglaabt, 
ganz  besonders  mit  Riicksiebt  darauf ,  dass  eben  jetzt  in  Berlin  Unter- 
nebmungen,  die  in  dieser  Ricbtang  sicb  bewegen,  geplant  werden.  Da 
empfabl  es  sicb,  dass  wir  Aerzte  desbalb  einmal  dariiber  verbandelten, 
welcbe  Yorstellangen  sicb  zur  Zeit  fiber  diesen  Gegenstand  aaf  Grand 
des  Standes  unserer  Kenntnisse  gewinnen  lassen.  Ausserdem  war  aller- 
dings  aacb  mein  stiller  Wunscb,  dass  die  Herren  CoUegen,  die  in  den 
Beb5rden  als  Stadtverordnete  and  StadtrHtbe  sitzen,  ftir  die  Frage  darcb 
diese  Diseassion  nocb  warmer  interessirt  warden. 

Mein  Yortrag  sollte  die  Frage  allgemein  behandeln.  In  der  Dis- 
eassion allerdings  bat  sie  sicb  sehr  stark  aaf  die  speciellen  Berliner 
Yerhaitnisse  zagespitzt.  So  eingebend  konnte  icb  ja  nicbt  werden,  da 
icb  za  viel  Yerscbiedenes  gewissermaassen  in  meinem  Yortrage  zasam- 
mengepackt  batte.  Ich  will  nan  nacbtrSlglicb  im  Anschluss  an  das,  was 
die  Diseassion  gebracht  bat,  nocb  aaf  einige  Einzelbeiten  eingeben. 

Die  EmSbrangsfrage  will  icb  nicbt  berfibren.  Das  sind  ja  laater 
ganz  bekannte  Dinge,  die  Herr  Baginsky  in  dieser  Beziebang  uns  bier 
vorgerechnet  bat.  Icb  babe  die  Eiweissfrage  im  Yortrage  nicbt  ein- 
gebender  benibrt.  Sie  finden  sie  aber  in  meiner  aasfobrlicberen  Schrift 
bebandelt. 

Was  die  BorsSare  anlangt,  so  fasse  icb  sie  ebensowenig  wie  Herr 
Ritter  and  Herr  Baginsky  als  Sterilisationsmittel  aaf.  Aber  sie  ver- 
bindert  die  Neaentwickelang  von  Bacterien,  ist  daber,  well  nicbt  giftig, 
ein  geeignetes  Anfbewabrangsmittel  reiner  Gegenst^nde,  eignet  sicb  ja 
aacb  ganz  wobl  in  der  Privatpraxis. 

Was  icb  in  Bezag  aaf  ansere  Spitalserfabrangen  bervorgeboben  babe, 
ist,  dass  die  Saagstopsel  nicbt  immer  in  reinem  Zastande  in  die  L5sang 
gelegt  worden  sind,  dass  der  Dienst  der  W^rterinnen  zu  uberlastet  war, 
am  diese  Reinigang  immer  genugend  sorgfSltig  vorzanebmen.  Interessant 
war  daneben  gerade  die  Art  der  Yeranreinigang  mit  Bacteriam  coli. 

In  Bezag  aaf  das  Bacteriam  coli  bin  icb  weder  von  Herm  Ba- 
ginsky nocb  von  Herm  Ritter  ricbtig  verstanden  worden.  Icb  babe, 
wenn  icb  nicbt  irre,  selbst  bervorgeboben:  Wir  wissen  darcbaas  nocb 
gar  nicbt,  ob  das  Bacteriam  coli  za  der  Erzeagung  der  wicbtigsten 
Darmerkrankangen  des  S^uglingsalters  in  aetiologiscber  Beziebang  stebt. 
Icb  balte  die  Arbeiten,  die  bis  jetzt  dartiber  gemacbt  sind,  nicbt  for 
gentigend  beweisend.  Meine  Aasfabrang  ging  aber  dabin:  so  gat,  wie 
das  Bacteriam  coli  von  einem  kranken  Sftugling  aaf  einen  gesanden 
mittelst  des  bisber  fiblicben  WSrterinnendienstes  fibertragen  werden  kann, 
so  gat  kdnnen  aacb  die  nocb  anbekannten  infectidsen  Stoffe,  wenn  wir 
fiberbaapt  solcbe  annebmen  woUen  —  and  das  scbeint  mir  wenigstens 
zonScbst  eine  ziemlicb  plaasible  Hypotbese  za  sein  —  aacb  darcb  Con- 
tactinfection  fibertragen  werden. 
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Nuiiy  in  dieser  Beziehimg  hat  sich  namentlich  Herr  Baginsky 
ziemlich  wenig  hotfoungsvoU  fiber  meine  auf  diese  Untersaclmngen  ge- 
Bttitzten  neaen  praktischen  Maassnahmen  ausgesprochen.  Dagegen  hat 
er  una  (ja  mit  sehr  lebhaften  Farben  gescbildert,  wie  trefflich  die  Ein- 
richtuDgen  im  Kaiger  und  Eaiserin  Friedrich-Krankenhaas  seien,  nm  die 
Fiiraorge  fUr  die  SSaglinge  bestens  za  gestalten.  Nun,  ideal,  paradieaisch 
ist  aber  der  Zastand  auch  bei  den  SHoglingen  des  Herrn  Bag  in  sky 
nicht  —  trotz  seiner  24  Windeln!  Denn  er  klagt  ja  selbst  fiber  die 
steigende  SHuglingsmortalitSt  im  Kaiser  Friedrichs-Kinderkraokenhaas. 
Bei  dieser  Sachlage  ist  es  zn  welt  gegangen,  za  behaupten,  mit  der 
neaen  von  mir  vorgeschlagenen  Aenderang  des  Pflegerinnendienstes  in 
der  Sftnglingsabtheilung  sei  keine  Besserong  za  erreichen.  Wenn  Herrn 
Baginsky^s  WSrterinnen  24  Windeln  bei  Jedem  SHagling  tftglich  weg- 
bringen,  so  ist  das  fQr  manche  FSlle  noch  gar  nicht  so  iibertrieben  viel. 
Aber  wenn  er  aach  noch  mehr  Windeln  wechseln  lUsst,  so  werden  die 
H^de  der  betreffenden  WUrterinnen  nor  am  so  stSrker  inflcirt  werden, 
and  om  so  mehr  wird  eben  das,  was  ich  als  Gontactinfection  bezeichne, 
auch  sich  ereignen  kQnnen. 

Herr  B  agin  sky  hat  ons  eingeladen,  seine  Einrichtangen  uns  an- 
zasehen.  Ich  lade  ihn  ein,  meine  Maassnahmen  einzufiihren,  dann  wird 
seine  Traner  fiber  die  wachsende  MortalitSt  vielleicht  sich  wieder-  min- 
dem.  Ich  kann  versichem,  dass  wir  seit  der  neaen  Regelang  des  Dienstes 
ansere  S&aglingsabthellang  mit  einer  gewissen  Freadigkeit  betreten, 
wShrend  wir  friiher  fast  immer  mit  einem  gewissen  GefQhl  verlorener 
Liebesmtihe  an  ansere  Arbeit  gingen.  Aprioristische  Redewendungen 
sind  in  dieser  Frage  ganz  deplacirt.     Erst  prfifen,  dann  artheilen! 

Yon  verschiedenen  Seiten  ist  mir  gesagt  worden,  dass  mein  Ver- 
langen  so  vleler  WSrterinnen  etwas  Erstaonen  erregt  habe.  Ich  kann 
die  Herren  in  dieser  Beziehung  beruhigen.  Die  von  mir  aasgesprochene 
Anforderung  wfirde  das  Hdchstmaass  bei  einem  Musterinstitate  darstellen 
—  fibrigens  immer  noch  billiger  als  Ammenversorgang  sein.  Ich  halte 
es  aber  fQr  moglich,  dass  an  der  obigen  Zsihl  bei  zonehmender  Erfahrang 
etwas  abgelassen  werden  kann. 

Ich  komme  nan  zar  Frage  der  SSuglingsasyle.  Aach  hier  kann  ich 
mich  dnrchaas  nicht  auf  den  Standpankt  des  Herrn  Baginsky  stellen; 
yielmehr  finde  ich  das,  was  Herr  Moses  als  ihm  yorschweJi>enden  Plan 
angedeutet  hat,  viel  beherzigenswerther.  Mir  scheint,  dass  die  Ba- 
ginsky'schen  Vorschlftge  sich  ohne  originelle  AbUndernng  anlehnen  an 
die  FindelhausyerhUltnisse,  wie  sie  in  anderen  Staaten,  z.  B.  in  Oester- 
reich  bestehen.  Diese  sind  auf  ansere  Anfordernngen  nicht  flbertragbar. 
Die  FindelhSuser  stehen  in  direkter  Beziehung  za  den  GebSrhftusern  and 
werden  also  in  der  That  flberwiegend  mit  gesunden  Kindem  bevQlkert. 
In  Berlin  haben  wir  aber  fKr  die  hfilflosen  Kinder,  die  so  zu  sagen  auf 
der  Strasse  liegen,  Unterkunft  zu  scbaffen.  Dazu  haben  wir  keine  be- 
sonderen  Anstalten,  wie  es  die  Findelhftuser  darstellen,  neben  den 
KrankenhSuscm  n5thig.  Denn  ich  frage  Jeden  Erfahrenen :  wie  viel  von 
diesen  Berliner  Sftuglingen,  die  jetzt  Versorgung  heischend  an  die  Thfiren 
der  Krankenhftuser  pochen,  sind  fiberhaupt  gesund?  Sie  sind  fast  alle 
krank.  Also  es  wird  sich  gar  nicht  darum  handeln,  ein  grosses  Sftug- 
lingsasyl  mit  einem  complicirten  Verwaltungsapparat  einzurichten,  das 
nun  wieder  mit  den  Krankenh&usem  in  Beziehung  zu  treten  h&tte,  wo 
bin  und  hertelephonirt  wird:  Wie  viel  Betten  hast  Du?  —  Wie  viel 
Betten  hast  Du?  —  Wo  schicke  ich  das  Kind  bin?  —  Wo  das  bin? 
u.  s.  w.  Das  ist  ganz  und  gar  unpraktisch.  Wohl  aber  brauchen  wir, 
wegen  der  Nothwendigkeit  einer  speciellen  Organisation  der  SSuglings- 
pflege,  Anstalten  fiir  die  hfilflosen  Sftuglinge,  die  nicht  mit  den  grossen 
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Krankenhftasern  in  Verbindang  stehen,  mag  man  sie  nan  S&nglingsasyle 
Oder  Sftuglingshospitliler;  SHuglingsstationen  oder  sonstwie  nennen.  Das- 
jenige  nan,  worauf  es  dabei  ankommt,  ist  zunftchst,  dass  die  Kinder  so 
scbnell  wie  mdglich  eine  Unterknnft  flnden  nnd  deswegen  ist  m%in  6e- 
danke,  dass  nicbt  ein  grosses  Asyl,  sondem  eine  grSssere  Zabl  yon 
kleinen  Asylen  in  Berlin  geschaffen  werden  miisste.  Die  Stadt  Berlin 
ist  zu  gross  fiir  eine  solche  Anstalt,  abgesehen  von  dem  Nacbtheil  der 
Anhftufung  yon  150 — 200  SUnglingen  oder  mebr  in  einem  Hanse,  das  ist 
meiner  Ansicht  nacb  scbon  an  nnd  fttr  sich  zu  verwerfen. 

In  jedem  Stadttheil  sollte  mit  der  Zeit  ein  solefaes  kleineres  Asyl 
gescbaffen  werden,  wohin  die  armen  Miltter  mit  ibren  Kindern  nicbt 
stnndenweite  Wege  znriickzulegen  baben.  Die  Aufnabme,  nacbdem  ein 
SSagling  bulflos  geworden,  mnss  so  scbnell  and  anstandslos  als  mOglicb 
sicb  vollzieben.  Aber  —  and  bier  bin  icb  ganz  der  Meinang  des  Herm 
Moses  —  ancb  die  Entlassung  des  S&aglings  aus  dem  Asyl,  sobald  es 
gesundet,  oder  iiberhaapt  gekrHftigt  ist,  mass  nacb  mdglicbst  karzer 
Zeit  m5glicb  sein. 

Das  aber  wird  nur  durcbzufiibren  sein,  wenn  Jedes  solcbe  Asyl  ge- 
wissermaassen  das  Centrum  einer  Organisation  darstellt,  von  wo  ans  die 
Haltekinderpflege  des  Stadttbeils,  in  dem  das  Asyl  gelegen,  in 
obligatoriscber  and  bebdrdlicber  Form  tiberwacbt  wird. 

Der  Director  jedes  solcben  SSuglingsasyls  miisste  aacb  die  sUmmt^ 
licben  Haltekinder  seines  Bezirkes  mit  unter  seiner  verantwortlicben 
Direction  baben,  wobei  er  naturlicb  von  Unterorganen  anterstUtzt  sein 
mass.  Das  im  Kleinen  bereits  bewUbrte  YerhlUtniss,  welcbes  der  Di- 
rector der  Cbarit^-S^aglingsabtbeilang  za  seinen  in  Einzelpflege  gegebenen 
SHuglingen  des  Waisenbaases  bat,  miisste  fiir  ganz  Berlin  verallgemeinert 
werden.    Dieses  wiirde  weder  za  scbwierig  nocb  za  kostspielig  sein. 

£s  ist  von  den  in  dieser  Beziebang  scbon  bestebenden  gaten  Einricb- 
tangen  Berlins  die  Rede  gewesen.  Aber  yerdenken  Sie  es  einem  friiberen 
Provinzialen  nicbt,  wenn  er  aucb  einmal  aaf  eine  Einricbtung  in  einer 
Provialstadt  aufinerksam  macbt,  die  der  Nacbabmang  in  der  Reicbsbaapt- 
stadt  wertb  ist.  Das  sind  die  Einricbtangen,  wie  sie  in  Betreft  des 
Haltekinderwesens  in  Leipzig  besteben.  Dies  Ziebkinderwesen  ist  dort 
von  einem  arsprUngllcb  als  Armenarzt  angestellt  gewesenen  CoUegen, 
Dr.  Taube,  in  einer  wirklicb  aasgezeicbneten  Weise  organisirt.  Icb  babe 
scbon  verschiedentlicb  mit  Berliner  CoUegen  daruber  gesprocben.  Da 
wurde  mir  gewobnlicb  entgegengebalten :  ja,  das  ist  ja  nicbts  fiir  Berlin, 
die  Stadt  ist  ja  viel  za  gross.  Daraaf  erwidere  icb:  man  tbeile  Berlin 
in  einzelne  Bezirke,  wie  sie  meinetwegen  einer  grossen  Provinzialstadt 
entsprecben,  and  jeder  einzelnen  Bezirk  abme  das  nacb,  was  Dr.  Taabe 
in  Leipzig  eingericbtet  bat.  Es  wiirde  viel  za  weit  fUbren  —  icb  fiircbte 
scbon,  icb  babe  die  Erlaubniss  missbraacbt,  die  mir  nocb  zastebt  — 
Ibnen  die  Einzelbeiten  dieser  Organisation  mitzatbeilen.  Sie  finden  die- 
selben  in  einem  bacbbSndleriscb  zugUnglicben  Biicbelcben  von  Taabe: 
Scbatz  der  anebelicben  Kinder  in  Leipzig.  Leipzig  1893.  Icb  will  nor 
nocb  binzafagen,  dass  die  dortigen  Einricbtangen  vom  sUcbsiscben  Minister 
des  Inn  em  in  dffentlicber  Landtagsverhandlang  als  mastergiltig  be- 
zeicbnet  worden  sind. 

Also  eine  organiscbe  Verbindang  von  an  verscbiedenen  Stellen 
Berlins  eingericbteten  SSuglingsasylen  mit  der  Einzelpflege  anter  der 
Direction  des  betreffenden  Asyldirectors,  das  ist  die  Idee,  die  icb  fiir  die 
beste  and  praktiscbste  balte. 

Hr.  Oreeff:  Ueber  Oliome  nnd  Psendogliome  der  Retina.  (Siebe 
Tbeil  11.) 
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Yorsitzender :  Berr  Senator. 
SchriftfUhrer :  Herr  Hahn. 

Yorsitzender:  Wir  haben  als  GSste  nnter  una  die  Herren  DDr. 
Richter  aas  Hamburg  nnd  Herr  Wehrli  aus  Ziirich,  die  ich  im 
Namen  der  Gesellscbaft  begriisse. 

Tagesordnung. 
1.  Hr.  Ewald:  Ueber  Massendrainlige  mit  KrankenToratellnng 

Icb  habe  schon  wiederholt,  theils  in  dieser  Gesellscbaft,  theils  an 
anderer  Stelle  anf  den  Nntzen  anfmerksam  gemacht,  ^en  die  fruhzeitige 
and  mSglichst  ausgiebige  Ponction  resp.  Entfemung  w&ssriger  Ansamm- 
Inngen  aus  dem  Kdrper  bei  sehr  yerschiedenartigen  Krankheitszust^nden, 
namentlich  bei  Lebercirrhose,  bei  Nephritis,  bei  Herzfehlem  und  ^hnlichen 
mit  ddematdsen  Ansammlungen  verbundenen  Krankheiten  hat.  Schon  im 
Jahre  1883  habe  ich  dies  Thema  in  dieser  Gesellscbaft  besprochen,  za- 
letzt  wieder  im  Jahre  1894  unsere  Erfahrungen  iiber  die  Einlegang  von 
Troikars  bei  Oedem  der  Beine  mitgetheilt. 

Nun  haben  wir  seit  der  Zeit  nicht  aufgehSrt,  diese  Methode  zu  be- 
nutzen,  sodass  wir  eine  recht  ansehnliche  Erfahrung  nach  dieser  Richtung 
bin  gewonnen  haben,  und  ich  kann  nur  sagen:  immer  ausgezeichnete 
Erfolge.  Ich  mQchte  behaupten,  dass  wir  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fallen  die  Kranken  fiber  einen  kritischen  Zeitpunkt  fortgebracht  haben, 
und  dass  sie  sich  dann  in  einer  Weise  erholt  haben,  die  ohne  diese 
Massendrainage,  wie  ich  sie  einmal  nennen  will,  nicht  eingetreten  wllre. 
Selbstverst&ndlich  kann  nicht  immer  von  einem  kurativen  Einflnss  solcher 
Drainage  die  Rede  sein.  Das  liegt  ja  in  der  Natur  der  Krankheit,  ob 
sie  sich  tiberhaupt  kurativ  beeinflussen  l^st  oder  nicht.  Aber  dass  die  Drai- 
nage und  Function  je  fruher  und  ausgiebiger  sie  gemacht  wird,  von  desto 
besserem  Erfolge  ist,  daruber  kann  meines  Erachtens  gar  kein  Zweifel  sein. 

Ich  habe  nun  Gelegenheit  genommen,  Ihnen  hier  einen  Patienten 
vorzustellen,  bei  dem  gerade  diese  Methode  in  ausgiebiger  Weise  und 
mit  vorziiglichem  Erfolg  angewandt  worden  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  Herren  von  33  Jahren,  welcher  im  April 
und  Juni  1896  eine  Injectionscur  durchmachte.  Mitte  August  deselben  Jahres 
erkrankte  er  nach  einer  starken  Anstrengung  im  Freien  mit  Heiserkeit, 
Anschwellung  der  Fiisse,  des  Leibes  und  des  Gesichts  und  es  wurde  von 
seinem  Arzte  eine  Nierenentziindung  konstatirt.  Er  schwoU  in  kurzer  Zeit 
ganz  ausserordentlich  stark  an  und  es  stellten  sich  urUmische  Erscheinungen 
ein,  sodass  er  am  31.  August  das  Augusta-Hospital  aufsuchte.  Damals 
war  ein  Eiweissgehalt  von  2  pCt.  Es  wurden  reichlich  Hyalincylinder, 
rothe  und  weisse  Blutkorperchen,  aber  kein  Eiter  im  Ham  gefunden.  Sehr 
schnell  entwickelten  sich  nun  auch  bei  uns  sehr  bedrohliche  urSmische  Er- 
scheinungen. Der  Herr  wurde  leicht  komatOs,  er  fing  an  zu  deliriren, 
die  Athemnot  war  eine  sehr  grosse,  und  die  Anschwellung  des  Leibes 
erreichte  eine  hochgradige  Ausdehnung,  ebenso  die  der  unteren  Extre- 
mitHten.  Es  wurde  demgem^s  eine  Function  des  Ascites  vorgenommen, 
und  es  wurden  Troikars  in  die  beiden  Beine  gelegt  und  zwar,  wie  wu* 
es  jetzt  immer  thun  je  nach  Bedarf  sogar  in  ein  Bein  resp.  einen  Unter- 
schenkel  je  2  Troikars  von  derselben  St^ke,  wie  wir  sie  auch  zur 
Function  der  Fleuren  benutzen.  Ueber  die  Technik  dieser  Massnahmen 
habe  ich  bereits  Mher  gesprochen.  Es  machte  sich  nun  im  Laufe  des 
Aufenthaltes  im  Erankenhause  wiederholt  solche  Functionen  n5thig,  und 
Sie  werden  gleich  sehen,  bis  zu  welcher  H(5he  wir  dieselben  getrieben 
bstben.    Es  wurdeii  nllmlich  insgesammt   aus   denBeinen   22500  gr 


—     156     — 

serdse  Flfissigkeit  durch  Ponctionen  entleert,  welcbe  vom  10.  Sep- 
tember bis  Earn  8.  December  1896  ansgefohrt  warden.  Dann  war  eine 
weitere  EntKiehnng  dea  Oedems  der  Beine  nicht  mehr  nothwendig,  well 
sich  nicht  mehr  genfigend  FliLssigkeit  ansammelte.  Die  Pleura  worde 
fonfinal  ponctirt  nnd  1200  g  Fliiasigkeit  abgelassen.  Der  Leib  wurde 
yom  6.  October  1896  bis  zn  13.  MSrz  1897  fanfandvierzigmal 
pnnctirt  and  im  Ganzen  140  000  g  reap,  ccm  Flnssigkeit  ab- 
gelaasen,  and  zwar  erfolgte  die  Function  in  den  beiden  ersten 
Monaten,  das  heisst  also  im  October  and  Noyemberi  ange- 
fShr  Jeden  4.  Tag,  im  December  and  Janaar  aber  schon 
jeden  2.  Tag  and  ofter  jeden  3.  Tag,  je  nachdem  die  Be- 
nothigang  dazi\  da  war.  Im  Febraar  and  MSrz  warde  wieder  etwaa 
weniger  panctirt,  das  heisst  jeden  5. — 7.  Tag,  and  die  letzte  Panction 
hat  am  13.  MSrz  dieses  Jahres  stattgefanden.  Ich  sage:  je  nachdem 
die  Bendthignng  daza  vorhanden  war,  indem  nSmlich  der  Patient,  wenn 
der  Leib  wieder  etwas  anschwoll,  jedesmal  grosses  Unbehagen  fahlte, 
etwas  Athemnoth  bekam,  anrahig  warde  and  den  dringenden  Wansch 
hatte,  wieder  yon  seinem  Wasser  im  Leibe  befreit  za  werden.  So 
haben  wir  also  darch  diese  wiederholten  Panktionen  Alles  in  Allem 
163  700  ccm  Flfissigkeit,  d.  h.  rand  164  Liter  entleert.  Der  Ei- 
weissgehalt  im  Urin  war  ein  schwankender,  das  heisst  progressiv  ab- 
nehmender.  Zaerst  betrag  er,  wie  ich  schon  sagte,  2  pGt.,  dann  war 
er  gesanken  aaf  0,9  pGt.,  0,6  pGt.  Es  kamen  dann  wieder  leichte 
Steigerangen  yor,  0,8  pCt.,  dann  einmal  0,3  pGt ,  0,55  pCt.,  0,7  pGt.,  dann 
einmal  wieder  1  pCt.,  and  jetzt  hat  der  Urin  einen  Eiweissgehalt  yon 
0,7  pCt.  Oder  7  p.  Mille.  Cylinder  sind  aach  jetzt  noch  im  Urin  za 
finden,  aber  allerdings  sehr  sparlich.  £s  warde  aach  eine  Bestimmang 
der  Eiweissmenge ,  die  darch  den  Ascites  aasgeschieden  warde,  and 
zwar  za  wiederholten  Malen  gemacht,  theils  indem  das  Eiweiss  direkt 
bestimmt  warde,  theils  indem  eine  Stickstoffbestimmang  mit  Hilfe  des 
KjeldaTschen  Yerfahrens  ausgefUhrt  warde.  Es  zeigte  sich,  dass  der 
Eiweissgehalt  des  Ascites  etwas  wechselte.  £r  war  namlich  einmal 
0,76  pGt.  aaf  den  Stickstoff  berechnet  —  der  Stickstoffgehalt  betrag 
0,123  pCt.  —  and  ein  anderes  Mai  nar  0,58  pCt.  Eiweiss,  indem  der 
Stickstoffgehalt  0,089  pGt.  betrag.  Ich  habe  aach  bei  anderen  Oelegen- 
heiten  wiederholt  den  Eiweissgehalt  solcher  Ascitesfitissigkeiten  bestimmt. 
Er  pflegt  in  der  Kegel  zwischen  0,2  bis  0,4  and  0,5  pGt.  za  schwanken. 
Wenn  man  nan  die  Eiweissmengen,  die  wir  in  toto  abgelassen  haben, 
aaf  Fleisch  umrechnet,  so  wiirde  man  in  der  ganzen  Masse  des  abge- 
lassenen  Wassers  eine  Menge  yon  3186  g  also  etwa  3V4  kg  Fleisch  ge- 
habt  haben. 

Nan,  meine  Herren,  der  Erfolg,  den  wir  darch  diese  fortgesetzte 
Drainage  errecht  haben,  ist  doeh  ein  ausserordentlich  giinstiger.  Ich  will 
bemerken,  dass  der  Patient  mit  denyerschiedenartigstenDinreticis  behandelt 
warde,  die  aber  niemals  einen  entschiedenen  Einflass  aaf  die  Diarese 
zeigteti.  Qliicklicher  Weise  war  iiberhaapt  eine  Tendenz  za  reichlicher 
Urinaasscheidang  yorhanden,  die  zwischen  1500,  2000,  selb'st  2500 
schwankte  and  nar  selten  etwas  danmter  ging.  Daneben  haben  wir 
noch  verachiedene  difttetische  Koren  yorgenommen,  die  dem  Pat.  aber  alle 
schlecht  bekommen  sind.  So  z.  B.  die  speciflache  NierepdiSt,  die  eine 
Zeit  lang  eingehalten  wurde,  bei  der  er  nar  Brotsappe,  etwa  Backobst, 
ab  and  zu  ein  £i  bekam,  gar  kein  Fleisch,  ist  ihm  nicht  sehr  gut  be- 
kommen. Sie  wurde  8  Wochen  hlndurch  innegehalten,  er  fiihlte  sich  dabei 
sogar  recht  schleoht.  Dann  hat  er  eine  Zeit  lang  die  sogenannte  Schrot- 
sche  Trockenour  durohgemaoht,  das  heisst,  so  gut  wie  gar  keine  Flussig- 
keit  bekommen)  nicht  m^hr,  wie  800  com  pro  Tag.    Das  hat  einen  merk- 
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lichen  Einfluss  ant  die  Wiederkehr  der  Oedeme  and  des  Ascites  nicht 
gehabt. 

Als  eigenthiimlich  wUre  noch  zu  bemerken^  dass  der  Kranke  ge- 
legentlich  eine  Dermatitis  bekam,  die  ohne  irgend  welche  nachweisbare 
Ursache  meist  an  den  Oberschenkeln,  zuweilen  auch  am  Stamme,  beson- 
ders  am  Rumpf,  auftrat  and  dann  anter  Spiritnsamschl&gen  schnell  wieder 
nachliesS;  jedesmal  mit  einer  kleinen  Fiebersteigerang  verbunden  war, 
aber^  wohlgemerkt,  niemals  etwa  von  der  Einstichstelle  der  Troikars 
ausging;  wie  ich  denn  iiberhanpt  mit  Aasnahme  eines  einzigen  Falles 
bei  einem  ganz  elenden  Individaam  niemals  ein  Erysipel  oder 
eine  Gangr&n,  oder  eine  Nekrose  nach  diesen  Einstichen 
erlebt  habe.  Wie  gesagt,  bei  einem  sehr  elenden  Menschen  kam  ein- 
mal  karz  yor  dem  Tode  eine  Nekrose  in  der  Umgebung  des  Stichcanals 
zn  Stande.  Wir  machen  nattirlich  das  Einlegen  der  Troikars  anter  anti- 
septischen  Yorsichtsmaassregeln,  wie  das  ja  selbstverstftndlich  ist. 

Icli  lasse  den  Herren,  der  morgen  das  Hospital  verllUist)  jetzt 
in  den  Saal  kommen  and  Sie  werden  sehen,  dass  er  sich  in  einer 
ganz  vortrefflichen  Yerfassang  beflndet.  (Demonstration.)  Allerdings  be- 
steht  immer  noch  ein  geringes  schlaffes  Oedem  der  Beine:  aber  der 
Ascites  ist  so  gat  wie  voUstSndig  geschwanden.  Nar  ein  geringes 
Anasarka  lUsst  sich  beim  Eindriicken  nachweisen;  za  einer  Function  ist 
gar  keine  Veranlassang  mehr  gegeben.  Anch  das  Skrotam,  das  colossal 
angeschwollen  war,  iibrigens  aach  mehrfach  panktirt  wurde,  ist  jetzt 
y511ig  abgeschwollen.  £s  besteht  eine  ganz  leichte  Hypertrophic  des 
Herzens.  Im  Uebrigen  fiihlt  der  Herr  sich  so  wohl,  dass  er  vor  einigen 
Tagen  znm  ersten  Mai  seit  Angast  1896  wieder  aasgegangen  ist  and 
wie  gesagt  jetzt  schon  das  Hospital  verlassen  will. 

Der  Fall  ist  nan  noch  dadarch  besonders  interessant,  dass  sich 
wShrend  dieser  Panctionen,  and  zwar  anmittelbar  vor  Schlass  derselben, 
der  Yorher  serdse  Ascites  in  einen  chyldsen  Ascites  nmgewandelt  hat. 
Es  fiel  anf,  dass  die  PanctionsflUssigkeit  mit  einem  Male  milchweiss 
war,  and  als  ich  dem  Ding  etwas  nSher  nachging,  zeigte  sich  in 
der  That,  dass  wir  es  mit  einem  sog.  chylosen  Ascites  zn  than  hatten. 
Das  speciflsche  Gewicht  schwankte  bei  den  verschiedenen  Panctionen 
zwischen  1004  and  1007.  Die  Reaction  war  immer  alkalisch.  Als  die 
Fltissigkeit  nan  so  weiss  warde,  bot  sie  anter  dem  Mikroskop  das  Bild 
von  zahlreichen  Granalis  resp.  Trdpfchen  dar,  die  eine  sehr  lebhafte 
Brown^sche  Molekalarbewegang  zeigten,  and  die  sich  mit  Osmiams^are 
zam  Theil  schwarz  fErbten,  aber  nar  zam  Theil.  Von  verfetteten 
Zellindiyidaen  war  kanm  eine  Spar  vorhanden,  ab  and  an  einmal 
ein  verfettetes  Epithel,  aber  grSssere  Mengen  von  verfetteten  Zellen 
fehlten,  so  dass  es  sich  also  nicht  etwa  am  einen  Ascites  adi- 
posas,  der  darch  Verfettang  von  Zellen  entsteht,  handeln  konnte.  Sie 
sehen  hier  in  diesem  Rohrchen  einen  Theil  der  Fliissigkeit,  den  ich 
noch  aafgehoben  habe.  Sie  sah  frisch,  wie  das  immer  der  Fall  ist, 
voUkommen  wie  Milch  ans.  In  der  enteiweissten  Fltissigkeit  waren  ganz 
erhebliche  QaantitSten  Zncker  vorhanden.  Leider  habe  ich  es  vers&nmt, 
eine  qnantitative  Bestimmang  za  machen.  Dann  enth^lt  die  Fltissigkeit 
eine  grosse  Menge  von  Fett.  Trotzdem  sammelt  sich  dasselbe  beim 
Stehenlassen  nicht  etwa  oben  an,  sondem  wird  offenbar  von  den  anor- 
ganischen  Salzen  zn  Boden  gerissen,  so  dass  sich  beim  Stehen  ein 
dicker  weisser  Bodensatz  absetzt.  In  einer  Bestimmang  des  letzteren 
sind  kohlensaare  Magnesia  and  kohlensanrer  Kalk  gefanden  worden. 
Der  eingetrocknete  Niederschlag  giebt  einen  weissen  Rest,  der  aaf  ein 
Platinblech  gebracht  and  erhitzt,  wie  Sie  hier  sehen,  mit  heller  Flamme 
brennt.    (Demonstration.)    Ich   habe   den  Niederschlag  nach  Zasatz  von 


—     158    — 

Kilflaoge  mit  Aeflier  aiugeiogeii,  aber  nicht  so  viel  RfieksUod  erhalten, 
nm  eine  quantitttiYe  Fettbestunmimg  so  machen.  G^wShnlieh  pflegt 
der  Fettg^alt  xwisehen  0,9  and  1  pM.  so  betngen. 

Das  Merkwfirdige  ist  non,  dass  dieser  chylSse  Ascites,  wie  es 
scheint,  ebenso  schnell,  wie  er  entstanden,  aach  wieder  Terschwundeii 
ist,  denn  Jetst  ist  so  got  wie  gar  kein  Ascites  mehr  da.  leh  habe  yer- 
socht,  noch  einmal  dorch  die  Probeponetion  etwas  firisehe  Flossi^eit 
so  erhalten.  Indess  ist  es  gar  nicht  mehr  m5glicb,  FlOssigkeit  aos  der 
Baachh5hle  so  entnehen. 

Wie  man  das  nan  erkiiren  soil,  dar&ber  wage  iefa  gar  keine  Math- 
maassnng  za  Sossem.  Es  wSre  ja  moglich,  dass  anter  dem  starkeren 
Drack  des  Exsadates  Inhalt  aos  den  ChylasgeiSssen  aasgepresst  ist,  and 
sich  die  GefSsse  spHter  geschlossen  haben,  als  der  Drack  nachliess. 
Indess,  das  ist  doch  nicht  mehr  wie  eine  Vermathong,  die  man  aas- 
sprechen  kann,  die  aber  nicht  za  beweisen  ist.  Es  sind  mehrfadi  in 
der  Literator  chylSse  Ergosse  in  die  Banchh5hle  beschrieben,  ohne  dass 
sich  selbst  p.  m.  bei  genaner  Untersnchnng  eine  LSsion  der  Ghylns- 
gefasse  nadiweisen  liess.  Dass  es  sich  aber  am  einen  chyl5sen  Ascites 
gehandelt  hat,  das  glanbe  ich  bestimmt  aach  nach  den  Untersachangen 
meines  verehrten  Gollegen  Senator  annehmen  so  dorfen.  Herr  Se- 
nator hat  sich  Ja  gerade  ganz  besonders  mit  dem  Stadium  dieser  Frage 
befasst  and  als  ein  besonders  charakteristisches  Merkzeichen,  and  meiner 
Ansicht  nach  darehaas  begrfindet,  heryorgehoben,  dass  eben  ein  chyloser 
Ascites  znckerhaltig  sein  mass,  well  ja  aach  der  Ghylas  zackerhaltig  ist. 

Nan  haben  wir  versacht,  noch  aaf  einem  anderen  Wege  diesen 
ehyldsen  Ascites  za  identificiren,  indem  wir  dem  Patienten  Fett,  and 
zwar  grosse  Mengen  eines  charakteriatischen  Fettes  gegeben  hiben,  am 
za  schen,  ob  das  Fett  in  den  Ascites  Hbergeht  Wir  haben  ihm  nach 
dem  Yorgange  von  Monk  mehrere  Male  grossere  Mengen  yon  Lipanin 
gegeben.  Indess  liess  sich  das  Lipanin  nicht  in  der  Ascitesflassigkeit, 
als  nach  24  Stnnden  panktirt  wnrde,  nachweisen.  Das  ist  kein  Glegen- 
grand  gegen  die  Annahme  des  ehyldsen  Ascites,  denn  es  ist  wiederholt 
beobachtet  worden,  dass  das  Fett,  selbst  bei  sicherem  Ergoss  von  Ghylas 
in  die  Baachhohle  nicht,  in  den  Ascites  fibergetreten  ist. 

Wenn  ich  zam  Schlass  das  Facit  dieser  Erfahrangen  noch  einmal 
herrorheben  darf,  so  glanbe  ich,  die  Massendrainage  aaf 
das  WSrmste  empfehlen  zn  diirfen.  Ich  glanbe,  dass  man 
immer  gat  daran  than  wird,  solche  Ergnsse,  wo  sic  aach  sitzen 
mogen  bei  chronischen  Krankheitsprocessen,  so  schnell  wie  irgend 
mdglich  za  entleeren  and  fortznschaffen.  Die  Yortheile  davon  liegen 
so  sehr  aaf  der  Hand,  dass  es  kaam  ihrer  besonderen  AnfzShlang 
bedarf.  Man  entlastet  die  GefStose  des  Unterleibes,  man  entlastet 
einen  etwa  schon  za  Stande  gekommenen  Gollateralkreislauf  von 
dem  Drack,  der  aaf  den  GrefSssen  liegt,  man  entlastet  die  grossen 
Driisen  des  Unterleibes  and  die  D&rme  von  dem  Drack,  unter  dem 
sie  stehen,  and  last  not  least:  man  hebt  den  Drack  aaf  Herz  and 
Lnngen  aaf,  so  dass  diese  Organe  besser  fanctioniren  and  aomlt  aach 
den  allgemeinen  KrSfteznstand  sich  heben  and  znr  Entfaltang  kommen 
lassen. 

Man  hat  im  Allgemeinen,  glanbe  ich,  aach  dieser  frtihzeitigen  Func- 
tion des  Ascites  zagestimmt.  Ich  habe  eigentlich  nar  eine  einzige  Be- 
merknng  dagegen  gelesen,  die  von  Herm  Klemperer  herriihrt,  welcher 
bei  Gtelegenheit  der  Anpreisnng  des  Hamstoffes  als  hamtreibendes 
Mittel  sagt,  er  hStte  keine  gnten  Besultate  davon  gesehen,  ja  er  habe 
sogar  einmal  nach  einer  Function  eine  Magenblntung  mit  todtlichem 
Ausgang  and  ein  anderes  Mai  einen  schweren  Gollaps  erlebt,  den  er  aaf 
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die  Anilmie  des  Gehirns  reap,  der  Medulla  oblongata  bezieht  indem  er 
die  Magenblntong  dnrch  die  An&mie  der  Unterleibagefaase  erklliren  zu 
durfen  glaubt.  Wie  das  zn  Stande  kommt,  ist  mlr,  offen  gesagt,  nicht 
reeht  klar.  Denn  gerade  wenn  der  Drack  auf  die  Unterleibsgefslsse 
nachllisst  and  die  Circulation  eine  besaere  wird,  so  wird  doch  dadnrch 
keine  Yeranlasanng  zu  einem  gestelgerten  Drack  and  etwa  zu  einem 
Bersten  der  grossen  QeflUse  gegeben.  Im  Gegentheil,  ich  glaube,  dass 
gerade  daa  Umgekehrte  statthat.  Man  mass  aber^  wie  ich  schon  anfangs 
betonte,  nicht  etwa  glaaben,  dass  man  mit  solchen  Panctionen  Jemand 
heilen  kann.  Von  einer  Heilung  ist  ja  aach  bei  anserem  Kranken  nicht 
die  Rede.  Aber  das  ist  ganz  sicher,  dass  unser  Patient  ISlngst  vom 
kiihlen  Rasen  bedeckt  wSre,  wenn  wir  ihm  nicht  diese  Massenponctionen 
gemacht  h^tten,  and  wenn  wir  ihn  nicht  aaf  diese  Weise  so  weit  ge- 
bracht  hUtten^  dass  er  jetzt  seiner  Nierenkrankheit  als  ein  ganz  anderer 
Mann  als  vorher  gegenubersteht. 

Discussion. 

Hr.  Klemperer:  ich  habe  leider  nur  den  letzten  Theil  des  Vor- 
trages  von  Herm  Ewald  geh5rt;  ich  will  deswegen  auch  nicht  tiber  die 
Indicationen  der  Function  im  AUgemeinen  sprechen,  sondern  nur  eine 
kurze  Bemerkung  zu  dem  Citat  machen,  welches  Hr.  Ewald  aus  einer 
meiner  Arbeiten  erwShnt  hat.  Ich  habe  in  der  That  die  Meinung  ver- 
treten,  dass  man  yor  der  Function  die  Entfemung  des  Ascites  durch 
Anregung  der  Diurese  so  sehr  als  moglich  erstreben  soil  und  als  ein 
recht  wirksames  Diureticum  haben  sich  mir  grosse  Dosen  von  Harnstoff 
erwiesen,  den  ich  deswegen  zu  weiteren  Yersnchen  empfohlen  habe  — 
ohne  ihn  iibrigens  „anzupreisen**7  wie  der  Herr  Vorredner  meinte.  Als 
einen  Grand  gegen  die  Entleerang  grosser  Exsudate  habe  ich  die  That- 
sache  angefUhrt,  dass  danach  plotzliche  Todesf&lle  durch  HiraanHmie 
und  Darmblutungen  eintreten  konnen.  Das  habe  ich  selbst  erlebt  und 
es  ist  auch  in  der  Literatar  mehrfach  beschrieben.  Die  ErklSrung,  die 
ich  hierfUr  gegeben  habe,  ist  doch  wohl  ganz  plausibel:  wenn  das  Ge- 
fSssnetz  des  Unterleibs  plotzlich  von  dem  darauf  lastenden  Dracke  des 
Ascites  befreit  wird,  so  sttirzen  grosse  Blutmengen  in  die  erweiterten 
Gefftsse  und  es  ist  leicht  verstandlich,  dass  einerseits  GehirnanHmie, 
andererseits  ein  Bersten  der  iiberftillten  GefSsse  stattfinden  kann.  Ich 
mdchte  diese  Anschauung  anfrecht  erhalten  nnd  nach  wie  vor  gegen  eine 
Function  pl&diren,  ehe  nicht  alle  inneren  Mittel  erschdpft  sind. 

Da  ich  gerade  das  Wort  habe,  darf  ich  yielleicht  noch  eine  Be- 
merkung fiber  das  Ereigniss  machen,  das  Herr  Ewald  erwShnt  hat, 
dass  ein  Ascites  cfaylos  wird,  der  vorher  nicht  chylos  war.  Ich  habe 
diese  Thatsache  in  der  letzten  Zeit  zweimal  erlebt ,  einmal  bei  Leber- 
cirrhose  und  einmal  bei  chronischer  Peritonitis.  In  dem  ersteren  Fall 
ergaben  drei  Fnnctionen  klaren  Ascites,  bei  der  yierten  Function  wurde 
chyl6ses  Exsudat  entleert  und  ebenso  bei  den  zwei  folgenden  Punctionen 
und  bei  der  mehrere  Wochen  danach  folgenden  Obduction  war  der  Inhalt 
der  Feritonealhdhle  fettfrei.  In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Flussig- 
keit  dreimal  nicht  chylushaltig  gefnnden,  die  vierte  und  letzte  Function 
gab  einen  stark  chylosen  Ascites  und  bei  der  Obduction  hat  sich  ein 
Grand  ftir  diese  Chylusbeimischung  nicht  finden  lassen ;  die  Chyiusgef^se 
und  der  Ductus  thoracicus  waren  normal.  Man  muss  wohl  annehmen, 
dass  Durchtritt  von  Chylus  durch  die  intacten  Gtofasse  vorkommen  kann, 
ebenso  wie  es  Blutungen  aus  unverletzten  Gef^sen  giebt.  Auch  in 
anderen  Fallen  von  chyldsem  Ascites  haben  sich  nicht  immer  Ver- 
letzungen  der  ChylusgefSsse  geftinden.  Fraktischen  Werth  mochte  ich 
also  dem  Chyldswerden   eines  Ascites   nicht   beimessen.     Man  hat  eine 
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gewisse  Beunruhignng,  wenn  getriibtes  Exsudat  beirorschiesflt,    aber  ich 
glanbe,  dass  es  meiat  keine  wesentliche  Bedeutang  bat. 

Hr.  Stadelmann:  Ich  mScbte  aucb  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage 
und  zu  dem  Falle,  den  Herr  Ewald  una  bente  vorgeatellt  bat,  geben. 
Ea  bandelt  aicb  nicbt  gerade  om  Maaaendrainage,  aondern  eber  am  eine 
aebr  bHaflg  wiederbolte  Punction  bei  einem  Kranken.  Aucb  mein  Pat. 
war  ein  Nepbritiker,  der  aicb  im  Stadium  der  parencbymatoaen  Nepbritia 
befand  und  ziemlicb  reicblicbe  Oedeme  und  Auaacbwitzungen  in  die  ver- 
acbiedenen  Korperbdblen  zeigte.  Beaondera  war  ea  —  eine  eigentbfim- 
licbe  TbataacbC;  die  wir  nocb  gamicbt  erklSren  konnen  —  gerade  die 
linke  Plenrabdble  bei  ibm,  in  welcbe  binein  dieae  Tranaaudate  atatt- 
fanden.  Er  wurde  von  ibnen  auaaerordentlicb  belSatigt.  Er  bekam 
Atbemnotb,  Beftngatigung;  and  icb  war  gendtbigt,  aebr  bSnfig  —  ea  iat 
vielleicbt  40  Mai  n5tbig  geweaen  —  die  linke  Pleura  zu  punktiren, 
wobei  jedea  Mai  ao  ungefSbr  ein  Liter  bia  1200  ccm  Fliiaaigkeit  beraua 
gebracbt  warden.  Dann  allm&blicb  ging  die  Nepbritia  mebr  in  daa 
Stadium  der  interatitiellen  Nepbritia  reap,  der  Scbrumpfbog  fiber.  Die 
Oedeme  lieaaen  mebr  und  mebr  nach,  die  Auaacbwitzungen  veracbwanden 
allmSblicb  und  der  Kranke  ging  in  leidlicbem  Zuatande^  etwa  wie  der- 
jenige  dea  una  von  Herm  Ewald  vorgeftibrten  Pat.  iat,  ana  dem 
Krankenbauae  beraua  und  bat  aicb  meiner  weiteren  Beobacbtung  ent- 
zogen.  Ea  iat  iibrigena  die  Sacbe  acbon  aebr  lange  ber,  vielleicbt  12 
Oder  15  Jabre.  Icb  babe  nicbta  weiter  von  ibm  geb5rt.  Icb  muaate 
die  Punction  macben,  well  der  Kranke  ebenfalla  aebr  daranf  drang. 
Hilufig  atdaat  man  auf  groaaen  Wideratand  bei  den  Kranken ;  aie  wollen 
dieaen  Eingriff  nicbt,  obgleicb  er  ja  aebr  leicbt  iat,  bei  aicb  vomebmen 
laaaen.  Mein  Patient  —  und  nacb  der  Ricbtung  bin  bat  ja  dieaer  Fall 
aucb  eine  Aebnlicbkeit  mit  dem,  welcben  Herr  Ewald  una  vorgefUbrt 
bat  —  fUblte  eine  aolcbe  Erleicbterung  nacb  derartigen  Punctioneo,  daaa 
er  aebr  bSufig,  mancbmal  jeden  zweiten,  aucb  dritten  Tag  darauf  drang, 
daaa  wir  docb  wieder  die  Punction  vomebmen  m3cbten,  und  icb  babe 
aucb  die  Empfindung  gebabt,  daaa  wir  dem  Kranken  mit  deraelben  aebr 
geniitzt  baben.  Anderweitige  Pnnctionen,  etwa  Einlegung  von  Troikara 
unter  die  Haut  oder  Punction  dea  Aacitea,  waren  bei  ibm  nicbt  n5tbig, 
denn  die  Fliiaaigkeit  aammelte  aicb,  wie  acbon  erwUbnt,  vorzugaweiae 
und  recht  raach  in  der  linken  Pleurabdble  an. 

Hr.  Senator:  Aucb  icb  mdcbte  mir  einige  Bemerkungen  zu  dem 
aebr  intereaaanten  Fall  dea  Herm  Ewald  erlauben.  Waa  zonUchat  die 
Drainage  betrifft,  ao  kann  icb  in  daa  Lob  deraelben  nur  einatimmen. 
Icb  babe  wiederbolt  aebr  maaaenbafte  Entleerungen  aua  den  Extremit^lten 
beobacbtet,  in  einem  Falle  durcb  Drainage  aua  beiden  Oberacbenkeln 
10  Liter  in  24  Stunden.  Indeaaen  bat  dieae  Metbode  aucb  ibre  Scbatten- 
aeiten,  ao  daaa  man  aie  nicbt  fur  jeden  Fall  ala  die  einzig  ricbtige 
empfeblen  kann.  Denn  der  Patient  iat  dabei  gezwungen,  recbt 
rahig  zu  liegen,  well,  aowie  er  aicb  bewegt,  leicbt  die  Punctionanadel 
Oder  daa  Trokab'obrcben  aicb  veracbiebt  und  Scbmerzen  macbt  und  aucb 
der  die  kleine  Hautvrunde  abacblieaaende  Yerband  gelockert  wird,  wo- 
durcb  leicbt  eine  Infection  eintritt.  Ea  bleibt  alao  neben  der  Drainage 
aucb  nocb  den  Skariflcationen  ein  Platz  fUr  die  Entleerang  von  Oedemen. 
—  Icb  babe  jetzt  einen  Mann  auf  meiner  Abtbeilung,  der  mit  einer 
aogenannten  parencbymat5aen  Nepbritia  anfgenommen  wurde,  bei  dem 
aucb  im  Laufe  der  Zeit,  icb  weiaa  nicbt  wie  oft,  der  Aacitea  punktirt 
und  die  Drainage  gemacbt  worden  iat,  und  der  jetzt,  wie  er  meint,  aicb 
vollkommen  wobl  beflndet.     Er   iat   aber   nicbt  aua  dem  Krankenbauae 
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hause  gegangen,  weil  er  als  Wftrter  angestellt  worden  ist.  Ich  fUhre 
das  an,  um  Ihneii  zu  zeigen,  wie  gesand  er  sich  fUhlt  and  ftir  wie 
leistnngsflihig  er  von  der  Direction  erachtet  wird.  Nichtsdestoweniger 
bat  er  das,  was  man  cine  „secund£lre  Schrumpfniere'^  nennt,  mit 
dem  charakteristischen  Urin  and  gewissen  bis  jetzt  freilicb  geringfUgigen 
Yer&nderungen  am  GefSsssystem.  Seine  Baucbhaut  zeigt  Striae,  wie 
eine  Fran,  die  viele  Scbwangerscbaften  durcbgemacbt  bat. 

Was  nan  den  Ascites  cbylosus  betrifft,  so  baben  wir  aacb  5fter 
beobacbtet,  besonders  bei  Nephritikem,  dass  bei  wiederbolten  Panctionen 
die  vorber  klare  ser^se  Ascitesfliissigkeit  milcbig  warde  and  mikrosko- 
piscb  sicb  etwa  so  verbielt,  wie  es  Herr  £wald  beschrieben  bat.  Indess 
war  ein  so  starker  Fettgebalt,  wie  ihn  Herr  Ewald  beobacbtet  bat,  in 
diesen  FlUlen  nicht  za  constatiren. 

Herr  £wald  hat  daraaf  Bezag  genommen,  dass  icb  den  Zacker- 
gehalt  frliher  als  ein  Kriteriam  bezeicbnet  babe  zar  Unterscbeidang  des 
cbyl^sen  Ascites,  das  heisst  eines  Ergusses  von  wirklichem  Cbylas  and 
des  sogenannten  chyliformen  Ascites  oder  Ascites  adiposas,  der  darcb 
fettige  Umwandelang  von  allerhand  Zellen  in  einem  Ergass  entstebt. 
Man  hat  damals  geglaabt,  dass  Transsadate  nar  ganz  minimale  Sparen 
von  Zacker  enthalten.  Indess  es  hat  sicb  dock  beraasgestellt  bei  neaeren 
Untersacbangen  mit  feineren  Metboden,  dass  aacb  gewSbnlicbe  Trans- 
sadate deatlicbe  Mengen  Zacker  enthalten.  Ein  geringer  Zackergehalt 
ist  also  nicht  entscbeidend  gegen  ein  Transsadat,  in  dem  sich  die  Zellen 
fettig  amgewandelt  haben  and  spricht  za  Gansten  eines  wirklich  chylcJsen 
Ergasses.  Ich  mochte  also  jetzt  nar  einen  stUrkeren  Zackergehalt  ftir 
Ascites  cbylosas  beweisend  halten.  Geringe  Zackermengen  wUrden  nicbts 
beweisen. 

Wie  der  cbyl5se  Ascites  in  Herrn  Ewald^s  Falle  za  erklSren  sei, 
weisB  ich  aacb  nicht. 

Dass  bei  rascher  Entleerang  einer  starken  FlUssigkeitsansammlung 
allerhand  iible  ZafSUe  stattfinden  konnen,  namentlich  aacb  Ohnmachten 
and  selbst  tbdtliche  Himanamien,  darin  mass  man  wobl  Herrn 
Klemperer  beistimmen.  Die  Kranken  verblaten  sich  in  ibr  Pfortader- 
system  hinein  in  Folge  der  Aafhebang  des  Dracks,  welcber  aaf  dem- 
selben  gelastet  hat.  Und  ich  glaabe  aacb,  dass  es  dabei  za  Blatangen 
aas  den  Warzeln  der  Pfortader,  die  vorber  comprimirt  waren  and  sich 
nan  gewaltig  aasdehnen,  kommen  kann,  also  aacb  za  Magenblatangen. 
Ich  babe  selbst  nie  Derartiges  beobacbtet,  yielleicht  weil  ich  niemals 
AUes  mit  einem  Male  entleere,  sondem  Paasen  mache,  in  denen  die 
Patienten  angehalten  werden,  tief  za  athmen,  also  die  Athmangspampe 
in  Bewegang  za  setzen  and  dadarch  die  Aspiration  des  Blates  aas  dem 
Baach  in  den  Thorax  za  befordem.  Aacb  ziehe  ich  es  vor,  die  Kranken 
bei  der  Panction  liegen  za  lassen,  wodarch  der  Abfluss  des  Blates  nacb 
der  oberen  K5rperhalfte,  dem  Gehim,  etwas  befSrdert  wird. 

Hr.  Ewald  (Schlasswort) :  Ich  mSchte  nar  mit  ein  paar  Worten 
an  das  anschliessen,  was  eben  Herr  Senator  gesagt  hat.  Was  za- 
nachst  den  Zackergehalt  betrifft,  so  ist  ja  schon  vor  einer  geraamen 
Reibe  von  Jahren  —  es  mass  im  Jabre  1874  gewesen  sein  —  von 
Bock  and  Hoffmann  nachgewiesen  worden,  ich  glaabe  aacb  von 
Naanyn,  dass  in  alien  Exsadaten  etwas  Zacker  enthalten  ist.  Davon 
babe  ich  mich  selbst  oft  genag  uberzeagt.  Doch  ist  die  Menge  minimal 
and  man  mass  die  Zackerprobe  mit  grosser  Yorsicht  anstellen,  am  die 
kleine  Spur  von  Zacker  in  diesen  serosen  Exsadaten  respective  Trans- 
sadaten  nachweisen  za  k5nnen.  Ich  hatte  bier  allerdings  eine  grossere 
Zackermenge  im  Sinn,  wie  ja  aacb  Herr  Senator  eben  gesagt  bat,    so 
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dasB  ohne  Weiteres  schon  grOssere  Mengen  von  Zacker  zn  con- 
statiren  sind. 

Was  die  Art  der  PuncUon  aDbetrifft,  so  stimme  ieh  aach  darin  ganz 
Herm  Senator  bei.  Man  mnss  eben  docb  nicht  eine  Pnnetion  des 
Ascites  so  machen,  dass  man  innerhalb  10  Minuten  6  oder  8  Liter  ab- 
liUst,  was  immerhin  ein  Konstfebler  sein  wiirde.  Icb  dringe  seit 
Jeher  daranf,  dass  die  Function  ganz  langsam  ansgefahrt  wird,  mit 
einem  recbt  diinnen  Troikar,  der  kaom  sebr  viel  dicker  ist,  wie 
doppelte  Stricknadeldicke.  Das  kostet  allerdings  etwas  mehr  Zeit, 
aber  ich  babe  schon  vor  vielen  Jahren  in  einer  Arbeit,  die  icb 
damals  fiber  die  Function  der  Pleura  veroffentlichte,  gesaigt,  ^dass 
der  Arzt,  der  keine  Zeit  fib*  seine  Kranken  hat,  lieber  davon  weg- 
bleiben  soil'*,  und  dass  man  die  Gedold  baben  soil,  die  Flussig- 
keit  langsam  ablanfen  zu  lassen.  Dann  gleichen  sicb  die  verlhiderten 
DmckyerbUltnisse  langsam  ans  und  dann  werden  einem  aucb  solcbe 
Sacben  nicbt  passiren,  dass  plotzlicbe  Blutungen  eintreten  oder  die 
Kranken  an  Himanftmie  zu  Gmnde  geben.  Mir  ist  das  wenigstens  nie- 
mals  passirt.  Die  FaUe,  die  in  der  Literatur  vorbanden  sein  mSgen, 
sind  ebenso  wie  die  FlUle  von  Chloroformtod  nicbt  massgebend,  die 
Metbode  zu  discreditiren ;  desbalb  wird  man  nicbt  etwa  die  Function  bei 
Seite  Bcbieben  wollen.  Ausserdem  trifft  die  Bemerkung  von  Herm 
Klemperer  aucb  desbalb  nicbt  auf  meine  Auseinandersetzungen  zu, 
well  es  sicb  bei  mir  ja  gerade  um  jungen  Ascites  handelt;  friscben, 
friibzeitigen  Ascites  will  icb  punctiren,  wo  es  nocb  garnicht  zu  einem  so 
starken  Druck  und  zu  so  grosser  Wasseransammlung  gekommen  ist. 
Aber  selbst  wenn  es  sicb  um  grossere  Mengen  bandelt,  so  wird  docb 
nacb  der  Function  durcb  bekannte  Maassregeln,  vor  Allem  durcb  Com- 
pression des  Leibes  durcb  eine  fest  angezogene  Leibbinde  nacb  Mog- 
licbkeit  dafttr  gesorgt,  dass  eine  solcbe  Verblutung  in  die  Unterleibs- 
gefasse  yermieden  wird. 

Icb  muss  also  trotz  alledem  gesteben:  ich  bin  durcb  Herm  Klem- 
perer nicbt  Yon  einem  Saulus  zu  einem  Faulus  geworden.  Wie  die 
Magenblutung  durcb  eine  Function  zustande  kommen  soil,  ist  mir  trotz 
seiner  AusfUbrungen  nicbt  klar  geworden.  Yielleicbt  sprecben  wir  uns 
dariiber  einmal  privatim  aus. 

Im  Uebrigen  kann  icb  nur  nocb  einmal  meine  Empfeblung  der  frilh- 
zeitigen  und  ausgiebigen  Functionen,  die  ja  aucb  von  anderer  Seite  be- 
stfttigt  worden  ist,  wiederholen. 

2.  Hr.  Grawitz:    Znr  Physiologie  nnd  Pathologie  der  Plenra. 

(Siebe  Tbeil  n.) 

8.  Discussion  iiber  den  Vortrag  des  Herm  Greeff:  Ueber  Gliome 
nnd  Psendogllome  der  Retina. 

Hr.  Hirschberg:  Den  interessanten  Erorterungen  des  Herm  Vor- 
tragenden,  mit  dessen  Ansichten  ich  im  Wesentlichen  tibereinstimme, 
mOcbte  icb  einige  Bemerkungen  hinzufiigen,  zumal  meines  Wissens  im 
Schoosse  unsrer  G^esellHchaft  vorber  erst  zwei  Mai  Erdrtemngen  tiber 
Gliom  und  Fseudogliom  stattgefunden  baben:  einmal  im  Jabre  1869,  als 
icb  einen  Vortrag  bielt  iiber  den  Markschwamm  der  Netzbaut^),  und 
feraer  im  Jabre  1874,  wo  im  Anschluss  an  den  Vortrag  des  CoUegen 
Landsberg  die  Verwecbslnngen  der  entziindlichen  Neubildungen  mit 
dem  Markschwamm  von  mir  er5rtert  wurden.^) 


1)  Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.,  n.  Band  (1869—1871),  II.  Abtb., 
S.  84. 

2)  Verhandl.  d.  Berl.  med.  Ges.,  VI.  Band  (1874—1875),  I.  Abtb., 
S.  83. 
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Der  Gegenstand  verdient  wohl,  bei  nns  besprochen  za  werden^ 
weil  die  Lehre  vom  Gliom  der  Netzhaat  wesentlich  von  Mitgliedern 
nnsrer  Gesellachaft  anagebildet  ist:  von  Bernhard  von  Langen- 
beck;  der  schon  1836,  also  vor  der  Entdeckung  der  Zelle,  mit  Hilfe 
des  Mikroakops  die  Uebereinatimmang  der  hiatologischen  Elemente  dea 
Netzhautmarkachwamma  mit  aolchen  der  normalen  Netzhaot  nachgewieaen 
hat;  von  unarem  Voraitzenden  Rudolf  Virchow,  von  dem  Name, 
anatomiache  Definition  und  Beachreibung  dea  Netzhautgliom  herrtihrt; 
von  Albrecht  von  Graefe,  von  Schweigger  und  mir  aelber,  denen 
in  den  letzten  Jahren  College  Greff  aich  angeachlosaen  hat. 

Freilich,  der  praktiacheArzt  kann  achon  etliche  Jahre  prakticiren, 
ehe  er  iiberhaapt  einen  Fall  von  boaartiger  Angengeachwnlat  za  sehen 
bekommt;  aber  bei  una  Angenlirzten  sind  Augengeachwiilate  nicfat  gar 
BO  aelten,  da  etwa  1  Fall  aaf  1000,  allenfalla  auf  2000  Angenkranke 
kommt,  und  atellen  bedeutungavoUe  £rkrankungen  dar,  die  nicht  nur  ein 
so  wichtigea  Organ,  wie  das  Auge,  zerat5ren,  aondem  aogar  daa  Leben 
ematlich  bedrohen,  ao  daaa,  bei  frUhzeitiger  Erkenntniaa,  lebena- 
rettende  Augenoperationen  in  Betracht  kommen. 

Noch  dazu  aind  dieae  Krankheitaformen  berufen  geweaen,  auf  dunkle 
Gebiete  der  allgemeinen  Krankheitslehre  Licht  zu  werfen.  Wfthrend 
unaer  Herr  Yoraitzender  1864  in  aeiner  bahnbrechenden  Geachwulatlehre 
den  Auaapruch  that,  daaa  die  klinische  Beobachtung  dea  Geaammtver- 
laufea,  dea  nGonatitutionaliamua**  der  einzelnen  wiaaenachaftlich  ab- 
gegrenzten  Geachwulatformen,  ein  Gebiet  daratelle,  auf  dem  eigentlich 
noch  alles  zu  machen  aei,  haben  bereits  1868  Albrecht  vonGraefe, 
H.  Knapp  und  ich  aelber  die  Krankheitabilder  und  den  kliniachen  Ge- 
aammtverlanf  der  boaartigen  Augengeachwulate  genauer  gezeichnet,  ala 
dies  bia  dahin  bei  vielen  Keubildungen  andrer  Korpertheile  m3glich  ge- 
weaen, und  brauchbare  Beiapiele  fiir  einige  HauptaHtze  der  allgemeinen 
Geachwulatlehre  geliefert. 

Wie  geaagt,  den  Begriff  und  die  Beachreibung  dea  Netzhautgliom 
verdanken  wir  unaerem  Herm  Voraitzenden,  wahrend  allerdinga  der 
Markachwamm  der  Netzhaut  bereita  aeit  Wardrop^a  Sonderachrift  vom 
Jahre  1809  bekannt  geweaen.  Die  Scheidung  dea  Gliom  in  eine  nach 
ana  a  en  von  der  Netzhaut,  alao  nach  hinten  wuchemde  Form,  und 
in  eine  nach  innen,  alao  nach  vom  wuchemde,  oder,  wie  ich  damals 
aagte,  in  Glioma  exophytum  und  Glioma  endophytuin  habe  ich  1869  in 
meiner  Sonderachrift  aufgeatellt  und  auch  von  vomherein  gefordert,  die 
entziindlichen  Verlinderungen  von  den  gli&aen  zu  trennen, 
zwiachen  denen  nicht  bloa  frtiher,  z.  B.  in  der  beriihmten  Diaaertation 
von  Ganatatt  ana  dem  Jahre  1830,  die  achlimmsten  Verwechalungen ^) 
ganz  regelmHaaig  vorgekommen  waren,  aondem  auch  noch  in  der  neueren 
Zeit  einige,  wenn  auch  weniger  achlimme  und  nicht  ao  haufige. 

Mehrfach  erhielt  ich  damals  einen  ausgeschalten  Augapfel  mit  der 
Diagnose  Glioma  zugesendet,  wahrend  ich  bei  der  anatomiachen  Unter- 
auchung  NetzhautablQaung  in  Folge  von  hamorrhagischer  Aderhautent- 
ziindung  vorfand.     Zur  kurzen  Bezeichnuog    dieser  Falle    schuf  ich,    in 


1)  Nur  von  dieaen  aagte  ich  1869  (Markachwamm  der  Netzhaut, 
S.234):  Heutzutage  diirften  derartige  Yerwechslungen  nicht  mehr  vor- 
kommen.  —  Diese  Stelle  ist  von  Greeff  wie  von  Wintersteiner  misa- 
verstanden  worden.  Dass  in  einigen  aeltnen  Fslllen  die  Diagnose 
zweifelhaft  bleibt,  habe  ich  bereits  damals  (S.  230)  ausgeaprochen  und 
apater,  auf  Gmnd  grosserer  Erfahrung,  genauer  auageftihrt. 

U* 
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Anlehniing  an  Sichers  PseudencephaloYd  *),  1872  den  Namen  Psendo- 
glioma^),  der  leider  bis  heute  sich  erhalten  hat. 

Denn  mit  unsrem  Herm  Vorsitzenden  verabschene  ich  die  falachen 
Krankheiten  nnd  ihre  Namen;  wir  sind  aber  auf  bestem  Wege,  als 
Seitensttick  zn  der  „echten  Paeadoleakamie**  auch  noch  ein  ^echtes 
Pseudogliom^  zu  bekommen  and  dies  von  den  nnechten  zu  unter- 
scheiden. 

Uebrigens  bemerke  ich,  dass  ich  die  von  dem  Herm  Vortragenden 
beschriebene  Yerwechslnngskrankheit  seit  mehr  als  2  Jahrzehnten  wohl 
kenne;  College  Ginsberg  hat  auch  nenerdings  (1894)  einen  Fall  aus 
meiner  Praxis  im  Gentralbl.  f.  A.  genau  beschrieben. 

Zur  Diagnose  geniigt  hier,  wie  gewohnlich  in  der  Heilkunde, 
nicht  ein  Zeichen,  das  kann  trugen,  sondern  die  Zusammenfassnng  des 
ganzen  Krankheitsbildes.  Wie  ich  schon  1869  und  1874  angedeutet, 
ist  es  1.  der  messinggelbe  oder  mehr  griinlich-gelbe  Schimmer  ans  der 
Pnpille^),  2.  das  Fehlen  des  himmarklihnlichen  Geschwulstgewebes  mit 
den  weissen  Fett-  nnd  Kalkpiinktchen  in  den  vorgeschobenen  Netzhant- 
buckeln,  8.  das  Fehlen  deutlich  ansgebildeter  Blatgefasse,  und  endlich 
4.  die  Entwickelungsgeschichte  der  Krankheit,  der  acute  Beginn,  welche 
die  wichtigsten  Anhaltspunkte  fiir  ein  entziindliches  Leiden  nnd  gegen 
Markschwamm  abgeben. 

Wenn  nun  unter  24  wegen  der  Diagnose  Netzhautgliom  1888 — 1892 
von  den  Chirurgen  zu  Moorfields  in  London  enucle'irten  Augapfeln  7mal 
die  Diagnose  nachtriiglich  dnrch  die  anatomische  Untersuchung  als  falsch 
erwiesen  wurde,  und  wenn  ferner  Haab  in  Otto  Becker's  Sammlung 
unter  20  Augapfeln,  die  von  Yerschiedenen  wegen  Gliom  enucleirt  worden, 
5mal  diese  Diagnose  falsch  gefunden;  so  scheinen  mir  diese  Yerh&ltniss- 
zahlen  von  7 :  24  oder  von  5 :  20  etwas  zu  gross  zu  sein.  Aber  ich  ge- 
stehe  zu,  dass  auch  noch  heutzutage  sogar  der  Erfahrene  gelegentlich 
in  seiner  Diagnose  schwanken  kann.  LUngeres  Zuwarten  ist  gef^hrlich, 
wenn  es  sich  wirklich  um  bSsartige  Geschwulst  handelt.  Yon  der  Probe- 
punction,  die  ich  selber  bereits  1868^)  fiir  Binnengeschwiilste  des  Aug- 
apfels  angegeben,   mache  ich  nur   sparsamen  Gebrauch,    weil    man    da- 


1)  Sich  el  hat  allerdings  mit  PseudencephaloYd  nur  eine  besondere 
Form  des  Encephalo'id  (Netzhaut-Markschwamm)  bezeichnen  woUen,  viel- 
leicht  das  Glioma  endophytum.  Ygl.  seine  Iconographie  ophthalmologique, 
Paris  1852 — 1859,  S.  582:  J'apelle  pseudenc^phaloide  de  la  retine 
une  maladie  toute  semblable  k  Tenc^phaloide  retinien,  dont  elle  diff^re 
pen  par  ses  symptomes  pathognomoniques,  son  diagnostic  diff^rentiel 
n'est  pas  encore  6tablie  d'une  maniere  nette. 

2)  Hirschberg,  Klinische  Beobachtungen  aus  der  Augenheilanstalt, 
die  im  December  1872  abgeschlossen,  mit  der  Jahreszahl  1874  in  Wien 
erschienen  sind,  S.  11.  —  In  Nagel's  Jahresbericht  taucht  der  Name 
Psendogliom  zuerst  1877  auf  (YI.  Jahrgang  f.  1875),  im  Anschluss  an 
den  Fall  von  Hutchinson,  Ophth.  Hosp.  Rep.  YIII,  227. 

8)  Beim  Markschwamm  der  Netzhaut  ist  der  Schimmer  aus  der 
Pupille  glilnzend  weiss,  gelbweiss  oder  allenfalls  r5thlich-gelb ;  mattweiss 
Oder  grauweiss  bei  metastatischer  Aderhautentziindung  nach  Meningitis; 
gelb  bei  Glaskorpervereitemng,  z.  B.  nach  Eindringen  eines  Fremd- 
kSrpers;  bl&ulich  bei  Ausschwitzung  in  den  GlaskSrper,  z.  B.  in  Folge 
von  Lues  congenita. 

4)  Ygl.  Zehender's  Monatsbl.  1868  und  Centralbl.  f.  A.  1896, 
S.  268. 
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durch  die  histologische  Reinheit  der  Aasrottung  preisgiebt,  wie  die  Er- 
fahrung  gelehrt  hat.^ 

So  wird  man  denn  von  zwei  Uebeln^  Tod  des  Kranken  nnd  Ver- 
lust  eines  blindeii;  entarteten  Angapfels,  das  letztere  als  das  bei  Weitem 
kleinere  wUhlen  miissen/'') 

Denn  bei  dem  echten  Markschwamm  der  Netzhant  ist 
die  friihzeitige  Entfernung  des  Angapfels  eine  lebens- 
rettende  That. 

Schon  1869hatte  ich  gezeigt,  dass,  wenn  der  belle  Schein  ans  derPupille 
erst  seit  einigen  Wochen  besteht,  und  wenn  dann  nach  der  AusschSlmig 
des  Angapfels  die  Nenbildung  anf  die  Netzhant  bescbrlUikt  gefnnden 
wird^  die  Kinder  dauemd  gerettet  sind.  Ansnahmsweise  kann  allerdings 
anch  einmal  nach  lUngerem  Bestand  der  Erkrankung  and  bei  beginnender 
Ausbreitnng  auf  Aderhant  nnd  Sehnerv  noch  Heilung  dnrch  Operation  erzielt 
werden;  aber  doch  nur  ansnahmsweise.  Damals  konnte  ich  ans  den  77Fllllen 
der  Literatnr  und  meinen  eigenen  Beobachtungen  in  von  Graefe^s 
Augenklinik  nur  5  FUlle  oder  6^ ,  pGt.  dauemder  Heilnngen  auffinden. 
Seit  dieser  Zeit  hat  die  Diagnose  der  Mhen  Stadien  sich  vertieft  und 
verbreitet.  In  der  neuesten  Sonderschrift  iiber  diesen  Gegenstand,  aus 
dies  em  Jahr,  von  Winters  teiner  in  Wien,  sind  von  nahezu  500  FSllen 
der  Literatur  bereits  81  FUlle  dauemder  Heilung  mitgetheilt,  das  sind 
16  pCt.  Ich  bemerke,  dass  ich  den  einen  Ausnahmefall,  woiJahre 
nach  der  Ausrottung  des  einen  Angapfels  wegen  Gliom  der  Netzhaut 
dieselbe  Krankheit  in  dem  anderen  Auge  erschien  und  das  Kind  hinweg- 
raffte,  wohl  kenne  und  beriicksichtige.  Aber  ein  Fall  auf  500  Undert 
die  Gesammtaufifassung  nicht,  zumal  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges 
an  Gliom  stets  als  eine  selbststandige  anzusehen  ist.  Meine  eignen  Er- 
fahrungen  sind  Hbrigens  verhUltnissmlissig  noch  gunstiger.  als  die  Zu- 
sammenstellungen  von  College  Winters  teiner.  Ich  verweise  auf  die 
Inauguraldissertation  von  Dr.  Bruno  Wolff  aus  dem  Jahre  1893  und 
anf  meinen  25jShrigen  Bericht.  Siebzehn  FHUe  von  Netzhantgliom,  die 
ich  bis  1893  operirt  hatte,  zerf alien  in  zwei  Gruppen.  In  der  ersten 
Gruppe  von  zehn  Fallen  zeigte  die  anatomische  Untersnchung  des  ent- 
femten  Angapfels,  dass  die  Nenbildung  nicht  die  Ketzhant  tlberschritten 
hatte.  In  keinem  dieser  Flille  konnte  ein  RUckfall  oder  tibler  Ausgang 
nachgewiesen  werden;  drei  von  ihnen  vermochte  ich  allerdings  nicht 
lange  genug  zu  beobachten :  aber  die  andern  sieben  tiber  mehrere,  selbst 
5,  8,  12  Jahre.  Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache  in  der  zweiten 
Gruppe  jener  sieben  F^le,  die  erst  zur  Operation  gelangten,  als  die 
Nenbildung  bereits  die  Netzhaut  uberschritten  hatte:  ein  Fall  konnte 
nicht  lange  genug  beobachtet  werden;  aber  die  anderen  6  ergaben  alle 
leider  einen  ungtinstigen  Ausgang. 

Somit  ist  der  Netzhantmarkschwamm  ein  treffliches  Beispiel  zu  dem 
Virchow^schen  Satz,  dass  bosartige  GeschwtUste  im  Beginn  ein  streng 
Ortliches   Leiden   darstellen,    das,    rein   ausgerottet,   nicht    wiederkehrt. 

Ich  besinne  mich  auf  einen  recht  traurigen  Fall,  das  einzige  Kind 
einer  Familie,  wo  mein  Rath  der  Operation  nicht  angenommen  wurde, 
well  ein  Fachgenosse,  der  nach  mir  befragt  wurde,  gegen  die  Diagnose 


1)  Discussion  der  Heidelberger  Ophth.  Gesellsch.  1896,  Hirschberg, 
Leber.     (Bericht  S.  120.) 

2)  Wintersteiner,  Das  Neurepitheliom  der  Netzhaut,  S.  185: 
„Lieber  zehn  blinde  Augen  zuviel  enucle'fren,  als  ein  Mai  durch  Unter- 
lassung  der  rechtzeitigen  Operation  das  Kind  dem  grauenhaften  Ge- 
schwulsttode  tiberantworten!'*  Diesen  Standpunkt  vertreten  iibrigens  die 
besseren  Lehrbiicher  schon  seit  Jahren. 
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Markschwamm  sich  ausspracb^  und  das  Kind  elendiglich  zn  Gninde  ging, 
obwohl  einige  Monate  spftter,  als  die  Diagnose  handgreif lich  ge- 
worden,  der  Angapfel  noch  nacbtrgglicb  entfernt  worden  war. 

Doch  bin  icb  keineswegs  gleicbgiltig  gegen  die  Erhaltung  eines, 
wenn  aacb  erblindeten  nnd  entarteten  Augapfels,  falls  dieselbe  moglicb 
ist.  Zu  meinen  dankbarsten  Glienten  geb5rte  eine  andre  Mutter,  der 
icb,  wieder  bei  dem  einzigen  Kinde,  einem  MSldcben,  von  der  dringend 
angeratbenen  Entfemung  eines  Augapfels  abrietb  and  von  der  Richtig- 
keit  meiner  Diagnose  auf  metastatiscbe  Angenentziindnng  darcb  jahrelang 
fortgesetzte  Weiterbeobacbtnng  mich  vollstlbidig  tiberzeugt  babe. 

Hr.  Scbweigger:  Icb  wollte  nur  bemerken,  dass  das  Wort  Pseudo- 
Gliome  eigentlicb  nur  gebraucbt  werden  sollte  fur  solcbe  FSlle,  bei  denen 
diejenigen  Anzeicben  vorhanden  sind,  die  man  sonst  cbarakteristiscb  fiir 
Gliom  betracbtet.  Wenn  man  binter  der  Linse  einen  weissen  Reflex 
siebt  mit  GefHssen,  so  sollte  man  das  auch  nicht  Pseudo- Gliom  nennen. 
Aber  dieselben  YerHnderungen,  welche  man  gew5hnllch  als  cbar<ikte- 
ristiscb  fiir  Gliom  betracbtet,  kommen  auch  vor  obne  Gliom.  Wenn  man 
dicbt  binter  der  Linse  alle  in  3 — 4  Buckeln  vorgedrangte  Netzhaut  siebt, 
so  pflegt  man  darauf  bin  Gliom  zu  diagnosticiren,  aber  die  anatomische 
Untersuchung  solcher  enucleirten  Augen  hat  ergeben,  dass  dieser  Befund 
auch  vorkommt  bei  NetzhautablQsung  obne  Gliom.  Obgleich  also  die 
Diagnose  Gliom  nur  eine  Wahrscbeinlichkeitsdiagnose  ist,  bin  icb  doch 
dafiir,  die  Enucleation  auszufuhren,  denn  das  Auge  ist  doch  verloren, 
aber  von  einer  nLebensrettung**  durch  die  Enucleation  kann  in  solcben 
FHUen  nicht  die  Rede  sein.  Uebrigens  babe  icb  es  auch  bei  anatomisch 
nachgewiesenem  Gliom  gesehen,  dass  etwa  ein  Jahr  nach  der  Enucleation 
auch  das  andere  Auge  an  Gliom  erkrankte.  Es  steht  ungefUbr  ebenso 
mit  anderen  intraoculSren  Geschwulsten.  Auch  bier  wird  die  lebens- 
rettende  Wirkung  ganz  bedeutend  tibertrieben.  Es  ist  eben  zu  bemerken, 
dass  der  Nachweis  einer  intraocul^ren  Geschwulst  durch  den  Augen- 
spiegel  nicht  schwer  ist.  Man  sieht  die  Geschwulst  deutlich,  aber  ein 
Urtheil  iiber  die  Natur  der  Geschwulst  kann  man  aus  dem  blossen  An- 
blick  nicht  gewinnen.  Wenn  man  sonst  eine  Geschwulst  sieht,  so  be- 
gniigt  man  sich  nicht  damit,  sie  nur  in  einseitiger  Richtung,  wie  wir  es 
mit  dem  Augenspiegel  Ihun,  anzusehen,  sondern  man  betastet  die  Ge- 
schwulst und  untersucht  in  jeder  moglichen  Weise,  was  bei  intraocuISren 
Geschwulsten  nicht  mdglich  ist.  Eine  positiver  Beweis  iiber  die  Katur 
der  Geschwulst  ist  durch  den  Augenspiegel  nicht  moglicb,  es  handelt 
sich  immer  nur  um  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen.  Ich  babe  deshalb  in 
FUllen,  wo  die  Geschwulst  vom  im  oder  nahe  am  Giliarkorper  lag,  die 
Punction  ausgefiihrt,  und  einzelne  Theile  der  Geschwulst  ausgeldffelt ; 
wenn  dann  Sarkom  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nachgewiesen 
war,  wurde  die  Enucleation  ausgeftihrt.  Irgend  welche  Nachtheile  konnen 
daraus  nicht  erwachsen,  denn  wenn  es  eine  maligne  Geschwulst  ist, 
wird  eben  sofort  enucleirt,  und  bei  ungefUhrlichen  GeschwUlsten  kann 
die  Punction  unmoglich  schaden. 

Vor  etwa  einem  Jahr  hatte  icb  einen  Fall  in  Behandlung,  in  welchem 
bei  localer  Beleuchtung  eine  Geschwulst  in  der  Ciliarkorpergegend  zu 
seben  war.  Das  Auge  war  von  einem  Collegen  bereits  zur  Enucleation 
verurtheilt  worden.  Die  Patientin  kam  zu  mir,  well  sie  das  Auge  lieber 
behalten  wollte.  obgleich  das  Sehvermogen  verloren  war.  Ich  machte 
also  eine  Probepunction,  und  zu  meinem  Erstaunen  floss  eine  grosse 
Masse  Fliissigkeit  aus.  Das  Auge  collabirte;  nach  ein  paar  Tagen  war 
aber  seine  Form  wieder  hergestellt,  and  nach  mindestens  einem  halben 
Jahre   babe    ich    die   Patientin    wiedergesehen   mit  voUstlUidig   gut   er- 


—     167     — 

haltenem  Auge  und  ohne  Beschwerden.  Das  bewelat  also  doch,  dass 
die  Enucleation  in  diesem  Falle  ganz  Uberfliissiger  Weise  angerathen 
war.  Nnn,  es  hStte  ja  hier  nicht  viel  geschadet,  well  das  Ange  er- 
blindete.  Aber  wenn  man  eine  Gteschwolst  im  Ange  sieht  and  dabei 
noch  ein  braachbares  SehvennQgen  vorhanden  ist,  halte  ich  es  doch 
nicht  fiir  gerechtfertigt,  die  Enucleation  anszafUhren.  Denn  ein  Nach- 
weis  fiber  den  mikroakopischen  Ban  der  Geschwnlst  wird  darch  den 
Augenspiegel  nicht  geliefert,  nnd  selbst  wenn  es  ein  Sarkom  ist,  kQnnen 
wir  nicht  wissen,  ob  es  eine  primlU'e  Geschwulst  ist,  oder  ob  nicht 
irgendwo  im  Kdrper  schon  andere  Geschwnlstherde  sitzen.  So  eine 
kleine  Geschwulst,  wie  wir  sie  im  Auge  sehen,  z.  B.  ein  kleines  Sarkom, 
kann  ja  vielleicht  viele  Jahre  in  der  Leber  und  sonst  wo  sitzen,  ohne 
dass  es  Beschwerden  macht,  und  ich  habe  in  der  That  FHIle  gesehen, 
bei  denen  nach  der  Enucleation  wegen  Sarkom  der  Choreoidea  schliess- 
lich  nach  1—2  Jahren  doch  der  Tod  noch  durch  Lebersarkom  erfolgte, 
was  damals  natiirlich  nicht  nachweisbar  war.  Es  ist  immer  eine  Frage, 
die  man  nicht  beantworten  kann,  ob  die  Geschwiilste,  die  wir  sehen, 
nicht  bereits  Metastasen  sind.    Ich  muss  ausserdem  noch  bemerken.  dass 

§ 

hHuflg  Missbrauch  mit  der  Enucleation  getrieben  wird.  Mir  ist  z.  B. 
ein  Fall  vorgekommen,  von  einem  Patienten,  der  auf  der  Conjunctiva 
verschiedene  kleine  schwarzgeiUrbte  Geschwiilste  zeigte,  die  sich  bei 
der  Untersuchung  auch  als  sarkomatos  erwiesen,  aber  bei  ganz  normaler 
SehschSrfe.  Er  hatte  sich  an  zwei  beriihmte  Professoren  gewandt;  der 
eine  wollte  das  Auge  enucleiren,  der  andere  gleich  die  ganze  Orbita 
exenteriren,  „denn  es  kQnnte  in  die  Lymphgef&sse  wandem.'^  Nun,  ich 
begniigte  mich,  die  kleinen  Kn5tchen  auszuschneiden.  Sie  recidivirten 
dann,  wurden  wieder  ausgeschnitten  und  zum  Theil  auch  galvanokaustisch 
zerstdrt.  Die  Sache  zog  sich  dadurch  etwas  in  die  LSnge.  Nachher 
habe  ich  den  Patienten  jahrelang  beobachtet,  ohne  dass  irgend  etwas 
erfolgte. 

Mein  Staodpunkt  ist  also  der:  wenn  eine  intraoculftre  Geschwulst 
im  Auge  nachweisbar  ist  und  das  Sehvermdgen  ist  noch  gut,  so  halte 
ich  es  im  Interesse  des  Patienten  ftir  das  Beste,  den  Fall  weiter  zu 
beobachten.  Mir  sind  solche  FSUe  vorgekommen,  wo  ich  jahrelang 
beobachtet  hatte,  ohne  dass  ein  Wachsthum  der  Geschwulst  erfolgte, 
wUhrend  das  Sehvermdgen  unverSndert  blieb.  Schliesslich  flelen  die 
Leute  jemand  in  die  H&nde,  der  ihnen  sofort  angst  und  bange  machte, 
und  das  Auge  enucleirte,  well  er  es  gem  haben  wollte.  Meine  Ansicht 
ist  also:  man  muss  zuriickhaltend  sein  in  solchen  FHUen,  wo  die  Dia- 
gnose nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann,  sondem  eben  nur  mehr 
Oder  weniger  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose. 


Sitzung  yom  2.  Juni  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow. 
SchriftfUhrer:  Herr  Landau. 

Hr.  Klemperer:  Ueber  NfthrprSparate.    (Siehe  Theil  IL) 

Discussion. 

Hr.  Ewald:    Ich   kann  zunHchst  meiner  Befriedigung  dartiber  Aus- 

druck  geben,    dass  Herr  Klemperer   sich   in  seinen  Betrachtungen  auf 

einen  Standpunkt  gestellt  hat,  der  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt  wird. 

Ich  selbst  darf  mir  vielleicht  das   kleine  Verdienst  zuschreiben,   durch 
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den  NachweiS;  dasa  die  Magenverdauung  es  nar  bis  zar  Albumosen-, 
aber  nicfat  bis  zur  Peptonbildnng  briogt,  bereits  vor  einer  Reihe  von 
Jahren  darauf  hingewiesen  za  haben^  wie  falbch  es  ist,  in  diesen  PrS- 
paraten  den  Peptongehalt  so  sehr  za  betonen,  dass  es  vielmehr  der 
Albumosengehalt  ist,  der  dabei  wesentlich  ins  Spiel  kommt.  Meine 
Eritik  solcher  Pr&parate  bezog  sich  besonders  anch  auf  ein  PrUparat, 
welches  Herr  Elemperer  eben  gar  nicht  genannt  hat,  nUmlich  das  sog. 
Denayer^scfae  Pepton,  welches  so  gut  wie  gar  kein  Pepton,  sondem 
hanpts&chlich  Leimsnbstanz  enthielt. 

So  ist  man  mit  der  Zeit  aach  ganz  davon  abgekommen,  den  Pepton- 
gehalt  in    erster  Linie   zu    betonen  and  hat  sich  statt  dessen  mehr  aaf 
die  Darstellang  eines  an  Albamosen  mdglichst  reichen  Pr&parates  gelegt. 
Indess,  es  ist  bekannt  and  Herr  Klemperer  hat  darin  ganz  Recht:  es 
wird  mit  alien  diesen  PrUparaten,  qnantitativ  genommen,  eine  verhaltniss- 
mUssig  geringe  Menge  von  NHhrstoffen  eingefQhrt.    Andererseits  hat  Herr 
Klemperer  aber  die  praktischen  Erfahrangen  nicht  geniigend  in  Betracht 
gezogen  and  sich  za  sehr  aaf  theoretische  £rwagangen  beschr&nkt.  Fiir  die 
Praxis  sind  diese  NHhrprHparate  n&mlich  trotz  alledem  ein  entschiedenes 
Bediirfniss  and  dadarch  ist  es    aach   nar   erklHrlich,    dass    dieselben    so 
viel    gekanft    werden    and    offenbar    fUr    die    Fabrikanten    ein    aasge- 
zeichnetes  GeschUft  darstellen.    Denn  alle  Aagenblicke  kommt  ein  neaes 
derartiges  Prilparat  auf  den  Markt.    Wir  werden  ja  geradezu  uberlaufen 
mit  Anpreisungen  nnd  mit  den  Aufforderungen,  diese  PrSparate  zu  priifen. 
Ich  sage  schon    seit    vielen  Jahren    in   meinen  Vorlesungen:    die  Natur 
lasst  sich  nicht  spotten,  and  alle  die  Nahrpraparate  sind  immer  nar  ein 
trauriger  Ersatz  der  Natur,  der  natiirlichen  PrUparate,  ganz  ebenso,  wie 
Herr  Klemperer  eben  ausgefiihrt  hat.    Aber  andererseits  ist  doch  nicht 
wegzaleugnen ,     dass   wir   hSuflg   genug  am  Krankenbett    in    die    Lage 
kommen,  dass  alle  iibrige  Nahrung,  wie  sie  dem  Kranken  „in  der  Natar" 
geboten  wird,  gegeben  and  verordnet,  von  dem  Kranken  aber  verweigert 
wird.    Da  heisst  es:  ja,  Fleisch  kann  ich  absolut  nicht  mehr  geniessen, 
das  ist  mir  so  widerlich,  das  kann  ich  nicht  mehr  zu  mir  nehmen ;  Milch 
kann    ich    nicht   mehr  sehen    und    wenn   wir   einem  Kranken,    der    an 
schwerem  Magenkatarrh,  Carcinom    oder    dergl.  leidet,    mit  Batter,    mit 
Fett,    mit  Lipanin    kommen    wollen,    so  schiittelt  er  sich  and  weist  uns 
zuriick,  und  es  wird  uns  im    besten    Falle    auf  ein    oder   zwei  Mai  ge- 
lingen,  aber  nicht  auf  die  Dauer,    und  fQr  diese  FSlle  ist  allerdings  die 
Moglichkeit,  dass  der  Arzt  noch  ein  Praparat  an  der  Hand  hat,  mit  dem 
er  dem  Kranken  wenigstens,  ich  will  einmal  sagen,  die  Illusion  gewlihrt, 
ihm  noch  eine  st^rkere  Nahrungszufuhr  beizubringen  und  doch  auch  sich 
schliesslich  dabei  beruhigen  kann,  ihm  in  der  That  eine  gewisse  Menge  von 
NShrstoffen  zuzufuhren  —  nicht  zu  unterschlitzen,  ich  sage :  ftir  diese  gar 
nicht  seltenen  FHIle  in  der  Praxis  werden  eben  kiinstliche  NShrprHparate 
immer  ihren  Werth  behalten.    Hierzu  kommt,  dass  es  ausserdem  eine  ganze 
Zahl  von  FHUen    giebt,    wo  die  Darmverdauung   nicht   mehr  vicariirend 
fQr  die  Magenverdauung   eintritt,    wo    also    entweder  der  Uebertritt  der 
Magencontenta  in  den  Darm  behindert  oder  doch  die  Darmverdauung  ge- 
stdrt  ist,  wo  also  ein  zweifelloses  Bedtirfniss    nach    der  Einfuhr  vorver- 
dauter   and   resorptionsf^iger   NShrstoffe    besteht.     Aber   das    gebe  ich 
von  vomherein  vollkommen  zu,  dass  der  N&hrwerth,  den  man  darin  zu- 
fiihrt,  nicht  dem  entspricht,  was  man  daftir  bezahlt,  und  das  gilt  beson- 
ders   fiir   den    amerikanischen    meat  juice,    der  in  der  That  gar  nichts 
weiter  ist,  als  eine  starke  Bouillon,    die  mit  einem  Preise  bezahlt  wird, 
der  weit  fiber  das  hinausgeht,  was  sie  werth  ist. 

Es  kommt  aber  nun  noch  eins  bei  diesen  kiinstlichen  NHhrprSparaten 
hinzu,  and  das  ist  der  Geschmack  der  PrUparate.    Die  Fabrikanten,  die 
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zu  Ihnen  kommen  oder  von  denen  Sie  die  Reklamezettel  gedruckt  be- 
kommen,  behaupten  ausnahmslos:  das  PrSparat  schmeckt  auBgezeichnet. 
Ich  babe  noeb  niemand  bei  mir  geseben,  der  das  niebt  gesagt  bUtte. 
Vielleicbt  scbmeckt  es  aucb  ganz  leidlicb  und  wenn  man  es  den  Kranken 
giebt,  so  nebmen  sie  es  vielleicbt  aacb  ein  oder  zwei  Mai  anstandslos. 
Aber  nacb  sebr  kurzer  Zeit  ist  es  den  Kranken  so  widerwSrtig^  dass 
sie  es  niebt  mebr  nebmen  m5gen. 

Man  ist  desbalb  immer  frob,  wieder  ein  neaes  Pr&parat  an  der 
Hand  zu  baben,  was  man  geben  kann :  and  nun  kommt  nocb  binzu^  dass 
der  Gaamen  der  Kranken  ja  sebr  viel  empflndlicber  ist.  wie  der  von 
Gesunden,  dass  ibnen  also  sebr  scbnell  Dinge  widersteben,  die  fUr  uns 
nocb  einigermaassen  scbmackbaft  nnd  ertrHglicb  sind. 

Desbalb  glaube  icb,  dass  Herr  Klemperer  diese  Imponderabilien, 
wenn  icb  so  sagen  darf,  unterscbHtzt,  and  dass  man  sicb  docb,  trotz 
aller  der  tbeoretiscb  ganz  woblbegriindeten  Dedactionen  niebt  dem  wird 
entzieben  k($nnen;  die  PrSparate  anzawenden.  Ganz  besonders  kann  icb 
micb  da  dem  Lobe  anscbliessen,  was  Herr  Klemperer  in  dieser  Be- 
ziebung  dem  Eakasin  zugesprocben  bat.  Vor  einigen  Wocben  ist  mir 
ein  neues  Eukasin-PrSparat  zugekommen  —  die  friiberen  PrSparate 
litten  daran^  dass  sie  nacb  altem  KUse  rocben  and  znm  Tbeil  aacb 
scbmeokten,  well  sie  eben  aas  Milch  hergestellt  sind  und  dieser 
specifiscbe  F^ulnissgeruch  der  EiweisskQrper  der  Milcb  sicb  darch 
gar  kein  Mittel^  wie  es  scbien,  fortbringen  liess  —  ich  sage:  mir  ist 
jetzt  ein  PrUparat  zur  Priifung  iibergeben  worden,  was  in  der  That  ge- 
scbmacklos  nnd  geruchlos  ist  and  von  den  Kranken  gern  genommen 
wird.  Wir  baben  auch  Stoffwecbselversache  damit  gemacbt.  Ich 
werde  in  der  nUchsten  Zeit  vielleicbt  Gelegenheit  baben,  dariiber  be- 
richten  za  lassen. 

Hr.  Rosenheim:  Ich  mochte  micb  mit  der  Tendenz  und  den  Ge- 
sicbtspunkten.  die  Ihnen  Herr  Klemperer  vorgetragen  hat,  durcbaus 
einverstanden  erklHren.  Ich  glaube,  man  kann  wobl  sagen:  Je  weniger 
ein  Arzt  von  der  Di&tetik  und  der  diatetiscben  Kuche  verstebt,  um  so 
hSufiger  wird  er  ndtbig  haben,  auf  derartige  PrUparate  zurtickzugreifen. 
Trotzdem  sind  wir,  wie  Herr  Ew aid  ganz  ricbtig  ausgeftihrt  hat,  hSufig 
genothigt,  diese  PrSparate  gebraucben  zu  mfissen,  well  eben  das  N&br- 
prSparat,  das  uns  die  Natur  giebt,  z.  B.  die  Milch,  bei  vielen  Patienten 
versagt,  von  vielen  Patienten  niebt  genommen  wird. 

Sie  gestatten  mir  nocb  zwei  Bemerkungen  zu  den  sachlichen  Aus- 
fUbrungen  des  Herm  Klemperer.  Die  eine  beziebt  sicb  auf  die 
Peptonpr  Spar  ate,  von  denen  er  u.  a.  sagte,  dass  er  sie  im  Wesent- 
lichen  fiir  die  EmShrung  vom  Magen  aus  jetzt  perhorrescire,  und  darin 
kann  icb  ihm  voUstSndig  beipflichten,  dass  sie  bSchstens  in  Betracht 
kommen  wiirden  und  wohl  auch  in  Betracht  kommen  konnen  fiir  die 
ErnHhrung  vom  Mastdarm  aus.  Ich  habe  aucb  in  dieser  Beziebung  eine 
ganze  Reihe  von  Erfabrungen  gemacbt  und  kann  nacb  diesen  nur  davor 
waruen,  besonders  wenn  es  sicb  darum  bandelt,  lUngere  ErnHbrungs- 
curen  vom  Mastdarm  aus  zu  machen,  diese  PeptonprSparate  zu  verwen- 
den,  well  sie  eine  ausserordentlicb  ungUnstige,  direkt  reizende  Wirkung 
auf  den  Darm  offc  genug  ausiiben.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  zur  Ein- 
verleibung  von  Eiweiss  vom  Mastdarm  aus  das  Eiereiweiss  in  fein  ver- 
theilter  Form  das  geeignetste  PrSparat  ist,  wie  es  auch  von  meinem 
Herm  Vorredner  wiederholt  empfohlen  und  in  der  Praxis  viel  verwandt 
worden  ist,  ganz  besonders  mit  Zusatz  von  Kocbsalz  —  dem  gegentiber 
sind  alle  kiinstlichen  EiweissprSparate  minderwertbig.  Aucb  die  Casein- 
prUparate   erscheinen   mir   in   der  Beziebung  niebt  so   empfehlenswerth, 
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and  ich  freue  mich,  in  einer  Jiingst  erschienenen  Arbeit  aus  der  Riegel- 
schen  Klinik  diese  Auffassnng  voUkommen  bestlitigt  zu  finden.  Der 
Stoffwechselversuch  erwies  Nntrose  and  Eukasin  fiir  den  in  Rede  stehen- 
den  Zweck  weniger  brauchbar  als  einfaches,  fein  vertheiltes,  geschlagenes 
Eiereiweiss. 

Die  zweite  Bemerkung,  die  ich  zu  machen  hatte,  bezielit  sich  aaf 
den  allgemeinen  physiologischen  Ueberblick,  den  Herr  Klemperer  ge- 
geben  hat^  und  wobei  er  von  der  Bemerkang  aasging,  dass  die  neaeren 
Stoffwechselantersucbungen  ergeben  hUtten^  dass  ein  Individaam  gemeinhin 
mit  einer  verhSItnisBm^ssig  viel  geringeren  Eiweissqaantitat  pro  Tag 
auskUme,  als  sie  friiher^  namentlich  aucb  von  Voit^  der  ja  bekanntlich 
welt  fiber  100  gr  Eiweiss  pro  die  fiir  gesunde  Menschen  beansprachte, 
verlaogt  wurde.  Herr  Klemperer  bat  sich  dabei  auf  Yersuche  a.  a. 
von  Hirschfeld  gestiitzt.  Es  ist  das  aucb  vollst^ndig  ricbtig  and  zu- 
zugeben,  dass  es  moglicb  ist,  ein  gesundes  Individaam  mit  einer  ganz 
geringen  Eiweissmenge  ins  Stickstoffgleicbgewicbt  za  bringen.  Aber 
Herr  Klemperer  hat  Eins  vergessen  zu  erwahnen:  namlich^  dass  das 
nur  gelingt,  wenn  man  die  Nahrang  so  steigert^  dass  sie  von  den  darcb- 
schnittlich  30  Calorien,  die  der  normale  Mensch  in  rabiger  Lage  pro 
K5rperkilo  braucht,  auf  50  bis  54  Galorien  steigt,  and  das  ist  eine 
Krankendi^t,  die  iiberhaupt  nicht  za  bewaltigen  ist^  die  iiberbanpt  nicht 
in  Betracht  kommt,  und  deshalb  ist  ftir  die  KrankendiSlt,  und  am  die 
handelt  es  sich  doch  hier,  diese  Sentenz  ganz  bedeutangslos,  ibre  Ver- 
werthung  fiir  das  Kostmaass  unter  pathologischen  YerhsUtnissen  kann  im 
Gegentheil  nur  schadlich  wirken.  Fflr  die  KrankendiSt  wird  nach  wie 
Yor  das  allermindeste  Eiweissquantum,  das  wir  einzuverleiben  sucben, 
das  von  100  gr  sein,  wenn  der  Kranke  tiberbaupt  ausreicbend  Nahrang 
zu  sich  nehmen  kann,  und  ich  sehe  gar  keine  Yeranlassung,  von  dieser 
QaantitSt  abzngehen. 

Hr.  Alba:  Herr  Klemperer  bat  die  NShrpraparate  nach  dem  Ge- 
halt  an  Eiweisskorpem,  an  Kohlehydraten  and  Fetten  beartheilt  auf 
Grand  der  heutigen  Calorientheorie,  die  wir  Alle  ja  anerkennen.  Aber 
ich  glaube,  dass  man  bei  der  Beartheilang  des  Werthes  von  Nslhrmitteln 
einen  Gesicbtspunkt  noch  berticksichtigen  muss:  das  ist  n^mlicb  der 
Salzgehalt.  Herr  Klemperer  hat  den  voUig  ausser  Acht  gelassen. 
Ich  glaube,  dass  die  Salze  im  Allgemeinen  in  ihrem  Werth  fiir  die  Er- 
n^hrung  nnterschatzt  werden.  Wir  kennen  eine  Reihe  von  Krankbeits- 
zuBt^nden,  bei  denen  sich  die  ihnen  zu  Grande  liegenden  Stoffwechsel- 
anomalien  nicht  im  Gebiete  der  drei  haupts^cblicben  Nabrangsbestand- 
theile  abspielen,  sondern  bei  denen  Abnormitaten  des  Salzgehaltes  eine 
erhebliche  Rolle  spielen.  Ich  erw^hne  nur  die  Osteomalacic;  die  Rachitis, 
den  Scorbnt,  die  Chlorose  u.  a.  m.  Die  Salze  warden  bisher  immer  nur 
als  Genussmittel  betrachtet.  Aber  gerade  in  neuester  Zeit  machen  sich 
Anschauungen  geltend,  die  vielleicht  eine  gewaltige  Reform  in  dieser 
Hinsicht  anbahnen.  Ich  mochte  auf  die  Untersuchnngen  von  K5ppe  in 
Giessen  verweisen,  die  er  aaf  der  Naturforscherversammlung  in  Frank- 
fart  mitgetheilt  hat,  and  die  mir  von  ganz  hervorragender  Bedeutung 
fiir  die  Physiologic  der  Emlibrung  zu  sein  scheinen.  Sie  stUtzen  sich 
auf  neaere  physikaliBcb-chemische  Untersucbungen,  die  von  dem  jetzigen 
Berliner  Akademiker  van  t'Hoff  ausgefUhrt  sind  und  auf  das  Gebiet 
der  Physiologie  tlbertragen  worden  sind.  Die  Quintessenz  derselben  ist 
die:  alle  Salzlosungen  anterscheiden  sich  vom  Blut  und  den  Gewebs- 
sUften  in  Folge  ibres  differenten  Salzgehaltes  wesentlich  in  ihrem  osmo- 
tiscben  Druck  and  mtissen  deshalb,  wenn  sie  durch  thierische  Membranen 
bindurch  diffondiren,  indem  sich  ibrp.  EnArgie  in  Bewegung  umsetzt,  eine 
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erhebliche  Fdrderoog  des  Saftestroms  zar  Folge  haben,  welche  der  Re- 
sorption der  Nahrung  zu  Gate  kommt.  Wir  haben  also  als  Kraftqnelle 
ftir  den  Organismus  nicht  nur  die  WSrmebildang  zu  betrachten^  sondern 
wahrscheinlich  auch  die  unmittelbare  Beeinflussang  des  SSftestroms, 
Yeranderung  der  Alkaleseenz  u.  dgl  m.  —  Factoren^  denen  ja  in  neuerer 
Zeit  in  der  Pathogenese  vieler  Erkrankangen  eine  grosse  Bedeatong  zu- 
geschrieben  wird.  Ich  m5chte  darauf  hinweisen,  dass  von  einer  Seite, 
mit  der  ich  mieh  sonst  nicht  identificiren  mdchte,  von  Lahmann  im 
weissen  Hirseh  in  Dresden,  seit  vielen  Jahren  die  Nothwendigkeit  betont 
wird;  Salze  in  vermehrter  Menge  in  der  Nahrung  einzufiihren ,  nnd  ich 
selbst  habe,  seitdem  ich  diesen  Dingen  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt 
habe,  doch  auch  gesehen,  dass  in  diesem  von  Lahmann  allerdings 
sehr  eiuseitig  betonten  Standpunkt  ein  brauchbarer  Kern  ist.  Gerade 
fiir  eine  Reihe  von  Erkrankungen,  wo  es  sich  um  Blutanomalien  handelt, 
fiir  primSre  and  secundUre  Anslmien,  Chlorose  und  dergleichen,  scheint  die 
reichliche  Zufiihrung  von  Salzen  sehr  vortheilhaft,  wenn  auch  nicht  in  den 
sonderbaren Formen,  wie  sie  Lahmann  empfiehlt,  sondern  ganz  allgemein 
in  Gestalt  von  Gemnsen  und  Obst,  in  denen  die  Salze  an  Kohlehydrate  ge- 
bunden  sind,  welche  in  krankhaften  Zustanden,  so  namentlich  bei  der  Neur- 
asthenie,  grQsseren  Nutzen  bringen,  als  die  von  uns  bisher  iibertriebene 
einseitige  Eiweifsemahrung.  Ich  meine,  dass  wir  auch  die  kiinstliehen 
NShrprSparate  nicht  mehr  allein  nach  ihrem  Gehalt  an  den  drei  Hanpt- 
nahrungsbestandtheilen  beurtheilen  sollten,  sondern  auch  den  Gehalt  an 
Salzen  beriicksichtigen  mUssten  —  wenn  man  uberhaupt  von  solchen 
NHhrmitteln  Gebrauch  machen  zu  miissen  glaubt. 

Hr.  Senator:  Ich  mochte  ausfiihrlicher  nur  auf  einen  Punkt  ein- 
geheu,  den  Herr  Rosenheim  zur  Sprache  gebracht  hat.  Was  die  an- 
deren  von  Herm  Klemperer  entwickelten  Gesichtspunkte  betrifft,  so 
herrscht  ja  wohl  Uebereinstimmung  darin,  dass  er  theoretisch  und  prin- 
cipiell  vollkommen  im  Rechte  ist,  dass  wir  aber  fur  die  Praxis  —  er 
wird  das  ja  wohl  auch  nicht  so  scharf  gemeint  haben  —  die  kiinstliehen 
Nahrpraparate  doch  nicht  entbehren  kdnnen.  Es  soil  ja  Niemand  aus- 
schliesslich  mit  ihnen  ernlihrt  werden,  sondern  wir  benutzen  sie  als 
Znsatz  zu  anderen  Nahrungsmitteln,  wenn  von  diesen  nicht  genug  ge- 
nommen  wird,  und  da,  glaube  ich,  haben  sie  doch  einen  gewissen  Werth. 
Weun  ein  Kranker  z.  B.  nur  sehr  wenig  Milch  geniessen  kann  and 
wenn  wir  dazu,  also  etwa  zu  100  gr  Milch,^!  Theeloffel  Somatose  oder 
Nutrose  hinzusetzen,  so  erhUlt  er  damit  doppelt  so  viel  Eiweiss,  als 
ohne  den  Zusatz,  und  da  der  Geschmack  verschieden  ist,  ist  es  ganz 
gut,  wenn  wir  eine  grossere  Auswahl  solcher  Praparate  haben.  Man 
kommt  eben  nicht  immer  mit  der  einfachen  Nahrung  ans,  was  ja  wiin- 
schenswerth  ware,  da  diese  kiinstliehen  PrUparate,  wie  Herr  Klemperer 
mit  Recht  hervorgehoben  hat,  sehr  theuer  bezahlt  werden.  Das  kann 
noch  ein  anderes  einfaches  Beispiel  beweisen.  Wenn  wir  es  fiir  n5thig 
halten,  ein  em  Kranken  eine  gewisse  Menge  Alkohol  zuzufiihren^  kommen 
wir  doch  haufig  damit  nicht  zu  Stande  dadurch,  dass  wir  eine  Mixtur 
von  Alkohol  verordnen,  sondern  viel  eher  durch  Zufuhr  von  Wein, 
Cognac  und  dergleichen,  wobei  der  nothige  Alkohol  doch  auch  theurer 
bezahlt  vnrd.  Ich  habe  wenigstens  sehr  haufig  versucht,  zu  einer  Zeit, 
als  man  sich  von  dem  Alkohol  Temperatur  herabsetzende  Wirkungen 
versprach,  Alkohol  in  grossen  Dosen  zu  geben.  Aber  die  meisten  Kran- 
ken, namentlich  ans  den  wohlhabenden  Standen,  waren  doch  nicht  zu 
bewegen,  den  Alkohol  bloss  mit  Wasser  und  Zucker  versetzt  zu  nehmen, 
w^hrend  sie  Wein  ganz  gem  nahmen. 

Was  das  Lip  an  in  betrifft,    so   bin  ich  auch  der  Meinnng,    dass  es 
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ein  mindestens  unn5tbiger  Ersatz  fiir  die  anderen  Fette,  namentlich  die 
Butter,  ist.  Aber  das  Lipanin  ist  aach  gar  nicht  als  Ersatz  ftir  die  ge- 
wdhnlichen  Nahrungsfette  empfohlen,  sondem  wegen  seines  besseren 
Gescbmacks  bei  gleicb  guter  Emolgirbarkeit  als  Ersatz  fur  Leber tbr an, 
und  diesen  Ersatz  leistet  es  doch.  Es  wird  entschieden  lieber  genom- 
men,  als  Leberthran. 

Ich  komme  nun  zu  dem  von  Herm  Rosenheim  betonten  Punkte, 
nUmlich,  dass  man  doch  den  Kranken  bis  zu  100  gr  Eiweiss  geben 
miisse,  um  sie  im  Stickstoffgleiehgewicht  zu  halten.  Ich  glaube  doch 
nicht,  dass  das  durchaus  nothwendig  ist.  Bei  vielen  Krankheiten,  na- 
mentlich acuten,  ist  es  tiberhaupt  nicht  moglich  und  wir  kdnnen  oft  froh 
sein,  wenn  wir  den  Kranken  durchbringen.  Wenn  er  dann  auch  sehr 
abgemagert  ist  und  nicht  im  Stickstoffgleiehgewicht,  so  kdnnen  wir  zu- 
frieden  sein.  Dazu  hat  er  spSter  Zeit.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  bei 
acnten  Krankheiten  namentlich  sich  auf  den  Standpunkt  stellen  soil,  dem 
Kranken  durchaus  jeden  Tag  so  viel  Calorien  zuzuftihren,  als  er  ohne 
von  seinem  Korpergewicht  zu  verlieren,  zum  Leben  nSthig  hat.  Das 
wiirden  viele  Kranke  gar  nicht  vertragen  oder  bewSltigen  kdnnen.  Man 
muss  doch  nicht  vergessen,  dass  ein  Mensch,  auch  wenn  er  krank  ist, 
nicht  in  1  oder  2  Tagen  verhungert,  selbst  wenn  er  gar  keine  Nahrung 
bekommt,  und  noch  viel  weniger  ist  es  ndthig,  ihm  jeden  Tag  die  gauze 
nothige  Menge  Eiweiss  znzufuhren,  wenn  er  Fett  oder  Kohlehydrate  er- 
halt.  Es  kommt  doch  oft  genug  darauf  an,  den  Kranken  Uber  eine 
dringende  Lebensgefahr  hinwegzubringen,  auch  wenn  ein  Paar  Tage  hin- 
durch  keine  ganz  ausreichende  Emahrung  stattfindet. 

Hr.  Rosenheim:  Ich  glaube,  Herr  Senator  hat  mich  missver- 
standen.  Ich  habe  es  nicht  als  wunschenswerth  ausgesprochen,  dass  wir 
uns  bemiihen,  alle  Patienten  um  jeden  Preis  ins  Stickstoffgleiehgewicht 
zu  bringen  und  moglichst  hohe  Dosen  Eiweiss  zu  geben,  sondem  ich 
habe  nur,  von  demjenigen,  was  Herr  Klemperer  gesagt  hat,  ausgehend, 
es  fiir  nicht  unbedenklich  erachtet,  wenn  wir  von  dem  Experimente 
schliessen,  dass  wir  Eiweiss  im  Verh^tniss  zu  den  anderen  N&hrstoffen 
in  der  Kost  vemachlHssigen  kdnnen,  dass  wir  also  von  den  Dosen,  die 
nicht  sehr  hoch  gegriffen  sind,  von  100  gr,  zunickgehen  mit  Riicksicht 
auf  ein  Experiment,  das  unter  ganz  anderen  Gesichtspunkten  und  mit 
ganz  anderen  Htilfsmitteln  beim  Gesunden  resp.  beim  Thier  gemacht 
worden  ist.  Ich  muss  hier  ausdriicklich  auf  die  von  mir  und  J.  Munk 
festgestellten  gesundheitsschadigenden  Wirkungen  einer  eiweissreichen 
Kost  hinweisen. 

Hr.  Klemperer  (Schlusswort) :  Ich  mdchte  zuerst  den  Herren  Vor- 
rednem  danken,  dass  sie  durch  die  AutoritSt  ihrer  Erfahrungen  meine 
AusfQhrungen  best&tigt  haben.  Ich  habe  im  Anfange  meines  Yortrages 
betont,  dass  ich  in  keiner  Weise  priltendire,  originelle  Meinungen  zu 
entwickeln.  Ich  habe  gewissermaassen  die  bescheidene  Rolle  eines 
Springbrunnens  fiir  mich  in  Anspruch  genommen,  der  das  in  die  Hohe 
bringt,  was  in  vielen  Rohren  schon  unter  der  OberflUche  murmelt. 

Darf  ich  auf  das  eingehen,  was  die  einzelnen  Herren  gesagt  haben, 
so  hat  Herr  Ewald  und  auch  schliesslich  Herr  Senator  darauf  auf- 
merksam  gemacht,  dass  ich  doch  wohl  auf  die  praktische  Erfahrung 
nicht  gentigend  Rticksicht  genommen  h^tte,  und  dass  ich  die  Impondera- 
bilien  —  ich  darf  wohl  auch  hinzufiigen  —  den  suggestiven  Effect  nicht 
gentigend  beriicksichtigt  h&tte.  Nun,  ich  zweifle  ja  auch  gar  nicht,  habe 
es  auch  selbst  oft  genug  erlebt,  dass  das  alles  in  Frage  kommt.  Aber 
ich   wollte   gerade   durch   meinen  Yortrag  darauf  hinweisen,    dass    man 
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dem  nicht  zu  grosse  Wicbtigkeit  beimessen  soil.  Wie  vielen  Vornrtheilen 
des  Publicums  geben  wir  nacb,  ohne  es  ndthig  za  baben!  Das  wollte 
icb  eben  zum  Aasdrack  bringen:  Wir  baben  aucb  in  diesem  Qebiet  der 
Krankenbebandlung  die  Pflicht,  das  Pablicum  za  der  Hdbe  unserer  An- 
scbauungen  binaufzuzieben,  und  nicbt  zu  seinen  unbegrtindeten  Irrmei- 
nangen  berniederzasteigen.  Vieles,  was  als  Imponderabile  bezeichnet 
wlrd,  kann  man  docb  direkt  als  falscb  bezeicbnen.  Es  giebt  gewiss 
Situationen^  in  denen  man  gut  thut^  die  Dinge  nicbt  beim  recbten  Namen 
za  nennen;  aber  icb  glaube^  wir  soli  ten  das  nnr  in  besonderen  Aus- 
nahmef^Ien  tbun  und  die  Erzielung  saggestiver  Wirkungen  nicbt  allzu- 
sehr  in  den  Yordergrund  scbieben. 

Auf  den  Einwand  des  Herrn  Rosenheim  beztiglieb  der  dem  Kran- 
ken  nothwendigen  Eiweissmenge  kann  icb  nicbt  treffender  antworten^  als 
es  Herr  Senator  gethan  bat.  Icb  glaube  nicbt,  dass  die  kurze  Bemer- 
kung,  die  Herr  Rosenbeim  eben  gemacbt  bat,  das  Gewicht  der  Aus- 
ftibrungen  des  Herrn  Senator  irgendwie  vermindert.  Icb  bin  wohl 
berechtigt,  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  die  Thatsache  zu 
entnehmen,  dass  man  einen  gesunden  Menschen  kurze  Zeit  mit  viel 
weniger  Eiweiss  zu  em^hren  vermag,  als  man  friiber  fiir  n()tbig  bielt. 
Herr  Rosenbeim  bat  darin  voUstandig  Recbt,  dass  dazu  mehr  Oalorien 
ndtbig  sind,  als  bei  eiweissreicber  Kost,  aber  Herr  Senator  bat  mit 
Recht  bervorgeboben,  dass  es  bei  vielen  Kranken  in  gar  keiner  Weise 
moglich  ist,  die  notbwendige  Calorienzabl  zuzufUbren;  in  diesem  Falle 
kann  es  fur  die  Wertbsch^tzung  der  Eiweissmenge  gleicbgtiltig  sein,  von 
wie  viel  Oalorien  sie  begleitet  wird. 

Herrn  Albu  gegenUber  glaube  icb  ganz  bestimmt,  dass  in  der  ein- 
seitigen  Betonung  des  Salzgehaltes  der  Nabrung  eine  ausserordentlicbe 
Uebertreibung  gelegen  ist.  Icb  balte  die  van  t'Hoff  schen  Unter- 
sncbungen  keineswegs  fur  geeignet,  in  die  praktiscbe  Medicin  iibertragen 
zu  werden;  wie  weit  der  „osmotiscbe  Druck**  der  NShrstoffe  fiir  ibre 
Resorption  und  Assimilation  in  Betracht  kommt,  ist  vorlliufig  eine  ganz 
dunkele  Sache.  Es  ist  festgestellt,  dass  eine  Iproc.  KochsalzlQsung  eine 
gleicb  starke  Robrzuckerlosung  um  das  zebnfache,  eine  gleicbstarke  Ei- 
weissldsung  um  das  bundertfache  an  osmotiscbem  Druck  iibertrifft.  Zu 
welchem  Widersinn  kommt  man,  wenn  man  biemacb  den  N^rwertb 
bestimmen  wollte!  Nattirlicb  gebe  icb  Herrn  Albu  gem  zu,  dass  der 
Kranke  anch  Salze  braucbt.  Aber  icb  mocbte  besonders  darauf  aufmerk- 
sam  macben,  dass  der  menscbliche  K5rper  eine  enorme  Fahigkeit  besitzt, 
seine  Salze  festzubalten,  viel  fester,  als  sein  Eiweiss,  sein  Fett,  sein 
Glycogen.  Deswegen  glaube  icb,  dass  man  in  scbweren  Krankheiten 
auf  die  besondere  Salzzufuhr  nicbt  allzu  grossen  Werth  zu  legen  bat. 
Icb  hatte  wohl  auch  nicht  notbig,  von  den  Salzmiscbungen  besonders  zu 
sprecben,  well  die  erw^hnten  kUnstlichen  NShrprSparate  wohl  sslmmtlich 
aucb  eine  gewisse  Salzmenge  entbalten. 

Den  Ausfiihrungen  des  Herrn  Senator  m($chte  icb  mich  ganz  an- 
scbliessen.  Man  kann  nattirlicb  der  Milch  Somatose  zusetzen.  Icb  balte 
es  ubrigens  fur  viel  richtiger,  wenn  man  die  Milch  aufs  Doppelte  ein- 
engt,  ein  Yerfahren.  das  aucb  Herr  Senator  auf  seiner  Klinik  ausfiibren 
liess,  und  welches  auf  der  Leyden^schen  Klinik  seit  langer  Zeit  ange- 
wandt  wurde.  Diese  eingeengte  Milch  hat  in  neuester  Zeit  Professor 
Jaworski  als  Kraftmilch  (lac  triple)  empfohlen.  Auf  diese  Weise  kann 
man  der  Milch  denselben  N&brgehalt  verscbaffen,  wie  durcb  Zusatz 
ktinstlicher  PrUparate. 

Auf  die  Alkobolfrage  m5chte  ich  nicht  bei  der  vorgertickten  Zeit 
eingehen. 

Das  Lipanin   ist   in   der  That  als  Ersatzmittel  des  Leberthrans  ur- 
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sprtinglich  eingeffihrt  nnd  in  dieser  Besiehung  mag  es  immerhin  Aner- 
kennimg  verdienen.  Ich  habe  ja  anch  gesagt,  dass  ich  das  Lipanin  ftir 
ein  sehr  wohlscbmeckendeB  und  bek5mmliche8  Fett  balte^  aber  trotz 
seiner  6  pGt.  Oelsiiare,  nicht  wegen  derselben;  and  ich  glaabe,  dass 
keine  Yeranlassang  vorliegt^  die  nentralen  Oele  durch  Lipanin  zu  er- 
setzen.  Feine  Batter,  Provencer  und  Nizzaer  Oel,  feines  SesamSl,  J  a 
bei  vielen  Menschen  Lein^l,  werden  ebenso  gem  genommen  and  ebenso 
gat  assimilirt  wie  Lipanin. 

Hr.  Fosner  and  Hr.  E.  Frank:   Beitrag  znr  Frage  der  Blasen- 
infeetion.    (Siehe  Theil  n.) 


Beriehtigang 

znm  Bericht  der  Yerhandlangen  der  Sitzung  der  Berl.  med.  Gesellschaft 

vom  24.  Marz  1897. 

Hr.  Mordborst:  (a.  G.)  1st  der  Harn  stark  alkalisch,  dann  geht 
die  Ldsang  so  schnell  vor  sich,  dass  die  gelosten  Salze  mittelst  Diffasion 
sich  nicht  gleicbmassig  vertheilen  \  sie  bleiben  vielmehr  in  der  Umgebung 
des  Steines.  Wenn  man  solche  in  Auflosang  begriffenen  Steinchen  unter 
dem  Mikroskop  antersacht,  fallt  Einem  sofort  das  Stroma  des  Steines  an 
der  Peripherie  desselben  aaf.  Bei  hSafigem  Erneuem  des  Harns  kommt 
immer  mehr  vom  Stroma  zam  Yorschein.  Aas  demselben  lost  sich  all- 
mahlich  eine  durchsichtige  organische  Substanz,  die  sich  wie  eine  Wolke 
um    den   ganzen  Stein   legt   and   eine  weitere  Auflosang  desselben  und 

die  Diftusion  der  gel5sten  Salze  verhindert Wird  der  Ham 

nicht  emenert,  dann  schiessen  von  diesen  Kiigelchen  Krystalle  von 
saurem  harnsanrem  Natron  aus,  so  dass  der  ganze  Stein  bald  in  eine 
Schicht  von  diesem  Salze  eingehiillt  wird,  die  eine  weitere  Auflosung 
unmoglich  macht. 


Sitzung  vom  16.  Juni  1897. 

Yorsitzender:  Herr  Virchow. 
Schriftfilhrer:  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Ich  habe  mitzutheilen.  dass  officielle  Nachrichten 
fiber  den  Moskauer  Congress  eingetroffen  sind,  welche  nicht  ganz  uber- 
einstimmen  mit  denjenigen,  die  uns  aus  Moskau  von  dem  dortigen 
Ezecutivcomit^  zugegangen  waren.  Einige  Punkte  daraus  will  ich  kurz 
erw&hnen,  damit  sie  durch  die  Presse  schneller  verbreitet  werden.  Der 
eine  ist  eine  Erschwerung  in  Betreff  der  Reiserouten.  Wie  frfiher  mit- 
getheilt  ist,  hat  die  rassische  Regierung  freie  Fahrt  erster  Klasse  auf 
ihren  Bahnen  bewilligt.  Wie  sich  aus  dem  vorliegenden  Circular  ergiebt, 
werden  aach  verschiedene  andere  Staaten  nicht  unerhebliche  ErmHssi- 
gnngen  eintreten  lassen.  Wir  in  Deutschland  haben  keine  solche  erlangt. 
Sodann  theilt  das  Moskauer  Comity  mit,  dass  die  freie  Fahrt  nur  Gel- 
tang  hat,  wenn  man  die  direkte  Route  zwischen  Moskau  und  der 
Grenze  benutzt.  Unter  dieser  ist  verstanden  z.  B.  Berlin — Alezandrowo — 
Warschan — Moskaa.  Es  wfirde  also  nicht  gestattet  sein,  freie  Fahrt  zu 
haben,  wenn  man  fiber  Eydtkuhnen — Petersburg  nach  Moskau  gehen 
wollte.  Soweit  ich  verstehe,  gilt  das  auch  ffir  die  Rfickreise.  Das 
konnte  noch  genauer  festgestellt  werden  mit  Hfilfe  des  hiesigen  General- 
consulats.    YorlSufig  nehme   Ich   an,   dass,   wenn  man  von  Berlin  fiber 
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Moskan  nach  Petersburg  wollte,  man  von  Alexandrowo  bis  Moskaa  frei 
fahren  k5nnte  nnd  von  Moskaa  bis  Petersburg  auch  wieder  frei^  aber 
von  da  nicht  nach  Eydtkuhnen  (Heiterkeit).  Das  ist  schwierig ;  yielleicht 
ISsst  sich  in  dieser  Beziehung  noch  eine  Aenderung  erlangen.  Augen- 
blicklich  ist  die  freie  RQckfahrt  ansgeschlossen :  man  miisste  von  Peters- 
burg bis  Eydtkuhnen  bezahlen. 

Die  freie  Fahrt  ist,  wie  Sie  schon  ans  frtiheren  Mittheilungen  er- 
sehen  haben,  auch  fiir  die  weiblichen  Elemente  der  Familien  ansge- 
schlossen, die  etwa  als  Begleiterinnen  des  Mannes  sich  auf  die  Reise 
begeben.  Ausserdem  betr^  das  FreigepUck  auf  der  freien  Strecke  nur 
16  kgr. 

Ich  lege  hier  das  Schriftsftick  vor.  Es  wird  demnHchst  auch  von 
uns  aus  eine  neue  Publication  tiber  diese  Yerhaltnisse  erscheinen,  worin 
auch  VorschlUge  von  Carl  Stangen^s  Reisebureau  enthalten  sind,  der 
allerlei  Reiserouten  projectirt,  die  billiger  ausgefiihrt  werden  sollen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

1.  Hr.  0.  Behrend  stellt  einen  Mann  mit  Syphilis  vor.  Derselbe 
hatte  sich  vor  7  Jahren  an  beiden  Yorderarmen  eine  grossere  Anzahl 
verschiedener  Figuren  tUtowiren  lassen  und  erkrankte  Ende  vorigen 
Jahres  an  Syphilis.  Im  Januar  d.  J.  wurde  er  in  einem  hiesigen  Kran- 
kenhause  mit  einer  Phimose  aufgenommen,  unter  welcher  sich  eine 
Initialsklerose  befand.  Nach  vorgenommener  Circumcision  wurde  die 
Initialsklerose  excidirt  und  daranf  der  Grund  des  Geschwtirs  so  ausgiebig 
ausgekratzt,  dass  die  Corpora  cavernosa  in  der  Ausdehnung  eines  Zwei- 
markstdckes  frei  lagen.  Im  Februar  d.  J.  trat  Roseola  auf,  wegen  der 
eine  Schmiercur  von  22  Einreibungen  gemacht  wurden. 

Im  Juni  d.  J.  wurde  der  Patient  mit  einem  grosspapulosen  Syphilid 
auf  die  Krankenstation  im  stSdtischen  Obdach  aufgenommen,  zugleich 
zeigten  sich  sUmmtliche  Linien  der  tUtowirten  Figuren  sehr  prominent 
und  zeigten  theils  confluirende,  theils  isolirte,  an  kleinen  Stellen  dnrch 
das  Pigment  hindnrchschimmemde  und  streckenweise  dasselbe  iiber- 
ragende  Syphilispapeln. 

Der  Yortragende  weist  zum  Schluss  daranf  hin,  dass  trotz  der  aus- 
giebigen  Entfemung  der  Initialsklerose  doch  AUgemeinerscheinnngen 
anfgetreten  waren,  and  zwar  intensive  Formen.  (Der  Yortrag  wird  in 
extenso  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  verdffentlicht  werden.) 

2.  Hr.  Ednmnd  Meyer:  Das  PrUparat,  das  ich  Ihnen  heute  zeigen 
mochte,  und  die  Beobachtung  des  Falles  selbst  verdanke  ich  der  Liebens- 
wtirdigkeit  des  Herm  James  Israel.  Das  PrSparat  entstammt 
einem  9j^rigen  Knaben,  der  im  Alter  von  3  Jahren  wegen  schwerer 
Diphtheric  tracheotomirt  war.  Derselbe  suchte  im  December  v.  J. 
wegen  Erscheinungen  von  Kehlkopfstenose  das  jtidische  Krankenhaus  zu 
Berlin  auf. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  gelang  erst  nach  lUngerer  Ein- 
fibung  des  Patienten.  Dieselbe  ergab:  die  Epiglottis  ist  besonders  auf 
der  rechten  Seite  dnrch  eine  Narbe  nach  hinteniiber  fixirt.  Im  Larynx- 
innem  sah  man  eine  Narbenmasse  vom  rechten  Arytenoidknorpel  fiber 
die  linke  Larynxwand  zur  vorderen  Commissur  hertiberziehen.  Die 
Narbe  lag  etwas  tiefer  als  das  Stimmband  der  rechten  Seite,  das  noch 
deutlich  im  laryngoskopischen  Bilde  erkennbar  war.  Ich  suchte  durch 
Einfiihrung  einer  O.  Dwyer^schen  Tube  den  Larynx  zu  erweitem.  Die 
Einfiihrung  der  kleinsten  Nummer  gelang,  nach  10  Minuten  wurde  die 
Tube  aber  wieder  ausgehustet.  Erhebliche  Reactionserscheinnngen 
machten  im  Laufe  des  Nachmittags  desselben  Tages  eine  tiefe  Tracheo- 
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tomie  nothwendig.  Nachdem  die  Reaction  anf  die  erste  Intubation  ge- 
schwunden  war,  wnrde  mittelst  Hartgammibongies  die  Dilatation  des 
Larynx  yersncht,  die  so  weit  gelang,  dass  nach  einiger  Zeit  die  zweite 
Nummer  der  Sehrotter^sehen  Bougies  ohne  Schwierigkeit  in  den  La- 
rynx eingefOhrt  werden  konnte.  W&hrend  der  Behandlong  trat  eine  aus- 
gedehnte  Bronchitis  auf,  welche  im  wciteren  Yerlauf  Fiebererscheinnngen 
verursachte.    Der  Elnabe  ging  schliesslich  im  Mai  d.  J.  zu  Grande. 

Die  Autopsie  ergab  als  Todesarsache  eine  ausgedehnte  Taberculose 
beider  Lungen.  Das  PrSparat  des  Kehlkopfes  nnd  der  Trachea  bietet 
folgenden  Befand.  Die  Epiglottis  besonders  anf  der  rechten  Seite  darch 
Narben  nach  hinten  herUbergezogen,  wahrend  die  linke  HUlfte  derselben 
aufgeiichtet  ist.  Man  sieht  anf  der  linken  Seite  des  Kehlkopfes  eine 
Narbe,  welche  vom  rechten  Arytenoidknorpel  zum  vorderen  Winkel  des 
Schildknorpels  zieht.  Man  sieht  ferner  auf  der  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfes eine  Oeffnung,  welche  darch  eine  Schleimhaatfalte  geschlossen 
ist.  Bei  der  Sondirang  dieser  Oeffnnng  gelangt  man  mit  der  Sonde  ohne 
Weiteres  darch  die  Oeffnnng  hindurch  in  den  Oesophagas  hinein.  Bei 
der  Losldsung  der  Oesophaguswand  vom  Ringknorpei  stellte  es  sich 
heraas;  dass  in  der  Ringknorpelplatte  ein  grosser  Defect  vorhanden  ist, 
liber  welchem  die  Schleimhaut  -von  beiden  Seiten  narbig  eingezogen  ist, 
and  dass  sich  an  der  tiefsten  Stelle  der  Einziehang  eine  Fisteloffnnng 
befindet,  welche  eine  direkte  Communication  des  Kehlkopfs  mit  der 
Speiserohre  bedingt.  Der  obere  Theil  der  Ringknorpelplatte,  der  die 
GelenkflSchen  fiir  die  Arytenoidknorpel  tragt,  ist  noch  vorhanden.  In 
Folge  dessen  ist  die  obere  Contour  des  Kehlkopfes  nicht  ver^ndert. 

Die  Frage  ist :  in  welcher  Weise  ist  diese  Fistel  zwischen  dem  La- 
rynx and  dem  Oesophagus  zu  Stande  gekommen?  Ich  glaube  annehmen 
zu  miissen,  dass  sich  vielleicht  in  Folge  einer  Yerletzung  bei  der 
Tracheotomie  ein  diphtherisches  Geschwur  an  der  hinteren  Larynxwand 
entwickelte,  welches  znr  Perichondritis,  zur  Sequestration  eines  Knorpel- 
sttickes,  endlich  zur  Abstossung  des  Sequesters  gefUhrt  hat.  Die  Render 
des  Defects  sind  vollkommen  vernarbt.  Die  Communication  zwischen 
Oesophagus  und  Lar}nix  verursachte  keinerlei  Erscheinungen,  wohl  des- 
halb,  well  die  Schleimhaut  der  seitlichen  Oesophaguswand  sich  in  die 
Fistel  hineinstiilpte  und  das  Eintreten  von  Speisen  in  den  Larynx  ver- 
hinderte.  Erst  in  den  letzten  Lebenstagen  des  Patienten  sind  genossene 
Flnssigkeiten  neben  der  Caniile  zum  Yorschein  gekommen. 

Das  Wichtige  des  Falles  liegt  in  drei  Dingen:  1.  ist,  so  viel  ich 
die  Literatur  kenne,  noch  kein  einziger  Fall  bekannt,  in  dem  eine  Peri- 
chondritis cricoidea  diphtherica  zu  einer  Laryngooesophagealfistel  gefiihrt 
hat;  2.  beansprucht  der  Mangel  jeglichen  Sj^mptoms  von  seiten  der 
Fistel  in  hohem  Maasse  unser  Interesse;  3.  ist  die  rapide  Entwickelung 
einer  ausgedehnten  Lungentuberculose  nach  der  Tracheotomie  in  hohem 
Maasse  erwahnenswerth.  Ich  will  es  unentschieden  lassen,  ob  die 
Tubercnlose  bereits  vorher  latent  war  und  unter  dem  Einfluss  der 
Tracheotomie  florid  wurde,  oder  ob  erst  durch  die  verSnderten  YerhUlt- 
nisse  der  Athmung  nach  dem  Luftrohrenschnitt  die  Gelegenheit  fiir  die 
Infection  gegeben  wurde. 

3.  Hr.  Lassar  demonstrirt  FUIle  von  Gummi-C aneroid,  Mykosis  fun- 
goides.  Fibroma  moUuscum,  Psoriasis  unguium,  Solit^rtuberkel  der  Haut 
u.  a.  in  Form  coiorirter  Dlapositiv-Stereoskopbilder,  um  die  Com- 
bination von  Farbwirkung  und  plastischer  Darstellung  zu  Instractions- 
zwecken  zu  zeigen. 

4.  Hr.  Mankiewicz  demonstrirt  einen  Blasenstein,  der  sich  um 
ein  abgerissenes  Katheterstuck  heram  gebildet  hat.    (Siehe  Theil  II.) 
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Tagesordnnng. 

Hr.  F«  Kohn  (a.  G.):  Ueber  Aetz-  imd  Brandschorfe.  (Siehe 
Theil  II.) 

Hr.  NemnaDn:  Klinische  Diagnose  der  Skrofolose, 

Der  chroDische  Yerlaaf  und  die  Rtlckf^igkeit  geniigen  nicht  zar 
klinischen  Diagnose  der  Skrofulose,  man  muss  vielmehr  ilir  patholo- 
gisch-anatomisches  Wesen  zur  Grnndlage  nelimen:  die  Skrofolose  ist 
Tabercalose,  ein  Theil  ihrer  Symptome  hSngt  aber  nur  mittelbar  mit 
der  Tnbercolose  zasammen  (^paratabercalds") ;  aach  die  skrofulose 
^Diathese'*  ist  schon  Tabercalose,  die  ^Disposition"  znr  Skroftilose 
liegt  weiter  zoriick  und  deckt  sich  mit  der  Disposition  zur  Tubereulose. 
—  Der  hHufigste  Ausdruck  der  Skrofulose  sind  die  Halsdriisenschwel- 
lungen ;  ihre  Infection  von  einer  primSren  Tubereulose  der  lymphatiscben 
Rachenorgane  aus  ist  nicht  gentigend  erwiesen,  die  Tonsillartuberculose 
durch  den  Lungenauswurf  kann  bei  Kindem  nur  eine  Ausnahme  bilden. 
Infection  vom  Rachen  aus  ohne  Erkrankung  der  Rachenorgane  wSre 
denkbar,  ist  aber  nicht  gentigend  erwiesen.  Yiel  hHufiger  ist  jedenfalls 
die  Infection  der  Halsdrusen  von  tubercnlosen,  bronchialen  und  pulmo- 
nalen  Drtisen  aus^  klinisch  ist  sie  in  mehr  als  der  Hillfte  der  F^Ue 
wahrscheinlich.  In  der  Diagnose  der  Bronchialdriisentuberculose  sind 
die  haufigsten  Erscheinungen :  verstslrktes  bronchiales  Athem  fiber  dem 
2.  und  4.  Brustwirbel,  welches  sich  nach  der  rechten  Fossa  supraspinala 
und  selbst  in  die  rechte  Fossa  supraclavia  fortleitet;  in  letzterer  min- 
destens  lautes  unbestimmtes  In-  und  Exspirium;  femer  —  seltener  — 
abgeschwUchtes  AthmungsgerHusch  an  der  rechten  Lungenbasis;  DSm- 
pfung  fehlt.  Hierzu  kommen  die  Symptome  der  Mediastinaldrfisentuber- 
culose.  Schliesslich  erzeugt  die  Anschwellung  der  Bronchialdrfisen  nicht 
selten  keuchhustenUhnlichen  Husten.  Die  Phthise  der  Jugendlichen 
dfirfte  oft  mit  der  Bronchialdrttsentuberculose  der  Kinder  in  Zusammen- 
hang  stehen. 

Entziindungen  des  Rachens  lassen  die  Tuberkelbacillen  in  den  Hals- 
drusen wuchem;  umgekehrt  leiten  sich  von  der  Erkrankung  der  Hals- 
drfisen  —  vielleicht  durch  Lymphstauung  —  die  stSrkeren  Formen  von 
Hyperplasie  des  Schlundringes  her.  Diese  sind  im  8.  bis  8.  Lebensjahre 
am  haufigsten  und  machen  in  dieser  Zeit  mehr  als  Vs  ^'^'^  Symptome 
der  Skrofulose  aus;  mehr  als  die  H^fte  aller  Drfisenkinder  hat  st^kere 
Hyperplasie.  Diese  Hyperplasie  ist  nur  ein  Femsymptom  der  Tuber- 
eulose und  nicht  selbst  tuberculos;  von  ihr  geht  eine  weitere  Reihe  von 
Femsymptomen  aus:  chronische  Rhinopharyngitis;  Einziehung  des  Trom- 
melfells;  Neigung  zu  hartnUckiger  eitriger  Otitis;  YerHnderungen  im 
Gaumenskelet,  letztere  Ziehen  u.  a.  Schiefstand  der  ZShne  nach  sich. 
An  den  ZShnen  nahe  dem  Zahnfleisch  kommt  nicht  entfembare  YerfHr- 
bung  und  Caries  (circulSre  flSchenhafte  Form)  ganz  wesentlich  bei 
Skrofulose  vor.  W&hrend  sich  die  Skrofulose  des  9.  bis  14.  Lebens- 
jahres  wesentlich  auf  die  Anschwellungen  der  Halsdrusen,  des  Schlund- 
ringes, secundHre  chronische  Zust^de  in  Ohr  und  Nase,  und  YerUnderung 
an  Gaumen  und  ZUhnen  beschr^kt,  sind  im  3.  bis  8.  Jahre  ausserdem 
Ekzeme  im  Gesicht  nicht  selten,  und  zwar  besonders  im  Anschluss  an 
acute  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Ohres,  die  durch  die  vergrosserten 
Mandeln  unterhalten  werden;  auch  die  phlyktaenulSre  Conjunctivitis  ge- 
hdrt  hierher.  Es  ist  durchaus  zurnckzuweisen,  wenn  ausserdem  die  ver- 
schiedensten  Erkrankungen  der  Haut  und  SchleimhUute  mit  ihren  beson- 
deren  Ursachen  zur  Skrofulose  gerechnet  werden  (abgesehen  vom 
Lupus,  dem  Lichen  skrofulosomm,  der  Tuberculosis  ulcerat.  oder  ver- 
rucosa und  dem  Skrofuloderma. 

Verhandl.  der  BerL  lued.  Oea.    1S97.   I.  12 
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Im  Oegensatz  211  den  bisheiigen  Erschemimgen  der  Skrofulose 
Bind  im  1.  bis  4.  Leben^ahre  die  immittelbar  darch  den  TnbeHcelbacillas 
veranlassten  Erkrankungen  am  hSufigsten:  das  Skrofuloderma,  die 
Tnbercolose  der  Knochen  und  Gelenke,  die  Meningitis  nnd  schliesslich 
die  meist  nicht  sicher  asn  erkennende  Tuberculose  der  Lungen  and  £in- 
geweide. 

Yon  den  Allgemeinersclieinnngen  ist  besonders  die  grosse  HSnfigkeit 
snbfebriler  Temperaturen  Behr  wicbtig,  and  zwar  fUr  die  Diagnose  nicht 
weniger  wie  ftir  den  Yerlanf  der  Skroftilose  (Aftertemperatar  gew5hn- 
lich  zwischen  87^8  and  38,5). 

Tabereoloskrofolose  der  Eltem  flndet  sich  bei  alien  Formen  der 
Skrofalose  gleichmSssig  in  ca.  86  pGt.,  nnter  Hinznnahme  der  Ge- 
scbwister  bei  ca.  55  pGt. 

(Der  aasfiihrliche  Yortrag  wird  anderweitig  verdffentlicht.) 


Sitzung  Yom  23.  Juni  1897. 

Yorsitzender:  Herr  Yirchow. 
SchriftfUbrer:  Herr  Mendel. 

Yorsitzender:  Wir  haben  die  Ehre,  als  GSste  nnter  ans  zu  sehen 
die  Herren  DDr.  Richter  (Hamm),  Kalfa  (Moskan),  Erim  (Th^o- 
dosia)  and  v.  Jaworski  (Warscban)  die  wir  Areandlichst  willkommen 
heissen. 

Sodann  babe  ich  einen  nenen  Abdrack  der  Mittheilangen  des  Dent- 
scben  Beichscomit^s  fUr  den  XII.  intemationalen  Congress  vorzalegen. 
Derselbe  enthalt  nnr  eine  Zasammenstellnng  desjenigen)  was  Sie  bier 
schon  gebdrt  haben.  Ancb  hat  Herr  S  tang  en  eine  Reihe  von  Exem- 
plaren  tibergeben,  welche  allgemeine  Mittheilangen  fiber  Reiseroaten  fiir 
die  Theilnehmer  des  XII.  intemationalen  Congresses  enthalten. 

Femer  ist  eine  Einladang  ergangen  fiir  die  Gesellscbaft  zar 
^Deaxi^me  conference  bibliographiqae  Internationale^,  die  in  Brtissel, 
and  zwar  vom  2.  bis  4.  Aagast  stattflnden  soil.  Diese  Conferenz  ist 
nrsprUnglicb  gegriindet  worden  im  Jahre  1895,  and  zwar  nnter  der  Pa- 
tronage des  Belgischen  Oonvernements,  am  ein  Programm  festzastellen 
fiir  die  Herstellnng  eines  allgemeinen  bibliographischen  Repertorinms, 
welches  alle  Wissenschaften  amfassen  soil.  Kan  theilen  die  Herren  mit, 
dass  diese  ThStigkeit  inzwischen  begonnen  hat  and  dass  eine  zweite 
Conferenz  berafen  werden  soil,  zn  welcher  sie  wiinschen,  dass  die  her- 
vorragenden  Gesellschaften  Delegirte  schicken  m5chten.  So  kommt  die 
Einladang  ancb  an  ans.  Ich  theile  sie  nnr  vorlHafig  mit.  Die  Sache 
hat  noch  nicht  dem  Yorstande  zar  Berathang  vorgelegen.  Ich  denke, 
dass  demnftchst  Zeit  dazn  vorhanden  sein  wird.  SoUte  sich  in  nnseren 
Reihen  Jemand  flnden,  der  besonders  den  Wnnsch  hat,  fiir  eine  solche 
Conferenz  eine  Delegirtenstelle  zn  haben,  so  bitte  ich,  das  an  nnseren 
Secret&r  mitzntheilen. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Steiner:  Ich  erlanbe  mir,  Hmen  ein  sebr  seltenes  Pr&parat  von 
Ureterstein  zn  demonstriren,  welches  bente  von  meinem  Chef,  Herm 
Prof.  Israel,  darch  Operation  gewonnen  wnrde.  Dasselbe  entstammt 
einem  85jlUirigen  Patienten,  welcher  ans  Stidamerika  hierherkam,  seit 
vielen  Jahren  an  im  Anfange  b&nfiger,  spHter  seltener  anftretenden  Ko- 
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liken  in  der  linken  Baachseite  litt,  welche  in  der  Uretergegend  localiBirt 
warden.  Er  hatte  einige  Male  Urinblatangen  gehabt.  Der  Urin,  welcher 
im  Anfange  der  Erkrankung  hell  war,  wnrde  zonehmend  trilber.  Als  der 
Patient  zor  Anfhahme  gelangte,  war  der  Urin  ganz  nndarchsichtig,  diffas 
triibe.  Ausserdem  klagte  Patient  iiber  hHufiges  Ziehen  im  linken  Hoden. 
Die  jahrelange  Erkranknng  hatte  auf  seine  Gonstitntion  einen  erheblichen 
Einfluss  gehabt.  Er  war  sehr  blass  and  klagte  liber  grosse  allgemeine 
Schwitohe.  Bei  der  Gystoskopie  sah  man  aos  der  linken  Ureter5ffnung 
Eiter  hervorkommen.  Bei  der  Untersnchang  per  rectnm  konnte  man 
einen  Stein  im  Ureter  nicht  nachweisen.  Die  linke  Niere  war  etwas 
vergrdssert.  Eb  wurde  die  Diagnose  auf  Pyelonephritis  calculosa  gestellt 
and  beschlossen,  die  Nephrolithotomie  za  machen.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  bei  der  Freilegnng  der  Kiere,  dass  das  Organ  aasgiebig  zer- 
stort  war.  Das  Nierenbecken  war  aasgebachtet,  die  Kelche  sehr  weit 
dilatirt  and  ulcerirt,  in  der  Nierensabstanz  waren  multiple  Abscesse. 
Die  Niere  war  nicht  mehr  zu  erhalten;  sie  wnrde  entfemt.  Dabei 
wnrde  bemerkt,  dass  der  Ureter  etwa  die  Dicke  eines  Fingers  hatte: 
ein  Umstandy  der  auf  ein  Hindemiss  welter  unten  schliessen  liess.  Yon 
einer  Sondimng  desselben  wnrde  aber  Abstand  genommen,  well  wegen 
Gefahr  von  Seiten  der  Narkose  die  rasche  Beendignng  der  Operation 
geboten  erschien.  Die  Nephrektomiewande  heilte  nan  per  primam.  Aber 
die  Beschwerden  des  Patienten,  welche  direkt  im  Anschluss  an  die  Ope- 
ration nachgelassen  batten,  stellten  sich  wieder  ein.  Er  hatte  Schmerzen 
in  der  linken  Uretergegend,  heftiges  Ziehen  im  linken  Hoden,  starken 
Mastdarm-Tenesmus,  and  der  Urin,  der  direkt  nach  der  Operation  klar 
gewesen  war,  wnrde  allm&hlich  wieder  triibe.  Bei  der  Untersnchang 
per  rectum  konnte  man  nun  ein  Goncrement  fiihlen,  4  cm  oberhalb  des 
Anus,  etwas  von  der  Eintrittsstelle  des  Ureters  in  die  Blase  entfemt. 
Das  obere  Ende  dieses  Goncrements  liess  sich  nicht  abpalpiren.  Von 
den  Bauchdecken  war  der  Ureter  als  ein  pehr  stark  verdickter,  sehr 
schmerzhafter  Strang  palpabel.  Es  wurde  nun  beschlossen,  auf  den  Stein 
einzngehen,  und  Herr  Israel  machte  zar  Freilegung  desselben  den 
von  ihm  angegebenen  Schnitt,  welcher  am  ftusseren  Rande  des  Leisten- 
canals  2  cm  oberhalb  des  Ligamentnm  Poupartii  beginnend,  parallel 
demselben  nach  oben  steigt,  bis  er  die  quer  verlaufende  Nephrektomie- 
wande resp.  Narbe  erreicht.  Nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  and 
Freilegung  des  Peritoneums  gelingt  es  dann,  bei  Seitenlage  des  Pa- 
tienten  die  intraperitonealen  Organe  auf  die  gesunde  Seite  zn  nehmen, 
auf  der  der  Patient  liegt;  der  Ureter  h&ngt  an  dem  Peritonenm  and 
geht  ebenfalls  regelmSssig  mit,  well  er  an  das  Peritonenm  dnrch  lockeres 
Bindegewebe  fixirt  ist.  Als  im  vorliegenden  Falle  der  Ureter  freigelegt 
wurde,  zeigte  sich,  dass  er  wenigstens  um  das  Zehnfache  seines  Yolu- 
mens  verdickt  und  in  einer  m&chtigen  perinreteralen  Schwarte  einge- 
schlossen  war.  Im  Innem  des  Ureters  war  ein  grosser  Stein,  welcher 
denselben  beinahe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  der  Niere  bis  zur 
Blase  ausfSllte.  Es  wnrde  nun  der  Ureter  mit  Stein  von  der  friiheren 
Unterbindungsstelle  an  der  Niere  bis  zur  Blase  exstirpirt  und  dicht  Hber 
der  Blase  unterbanden.    Das  PrUparat  lege  ich  hier  vor. 

Hr.  Lesser:  Syphilis  insontiiim.    (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 

Hr.  A.  Blaschko:  Ich  darf  yielleicht  za  den  anregenden  AusfQh- 
rungen  des  Herm  Lesser  einige  ergHnzende  Zns&tze  machen.  Ich  habe 
vor  einiger  Zeit  dnrch  einen  meiner  Assistenten  einen  kleinen  Ueberblick 
iiber  die   In   den   letzten  Jahren  in  meiner  Poliklinik  behandelten  FlUle 
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yon  extragenitaler  Syphilisinfection  zusammenatellen  lassen,  and  es  hat 
sich  da  das  Hberraschende  Besaltat  ergeben,  dass  sicli  unter  1500  F^len 
Ton  Syphilis  nUr  im  Ganzen  50  FHUe,  d.  s.  beil&nfig  3^5  pCt.,  von 
eztragenitaler  Syphilisinfection  fanden.  Wenn  man  nun  bedenkt,  dass 
fiber  die  H&lfte  von  diesen  extragenitalen  Syphilisf^len  aach  noch  auf 
dem  Wege  des  Geschlechtsverkehrs,  dnrch  den  Kass  n.  s.  w.  entstanden 
Bind,  so  kommt  fiir  das,  was  unter  Syphilis  insontium  verstanden  wird, 
d.  h.  Syphilis,  die  nicht  gelegentlich  des  Geschlechtsverkehrs  erworben 
wird,  ein  ansserordentlich  kleiner  Procentsatz  heraus,  namentlich  im 
Yergleich  zn  den  Statistiken,  wie  sie  anderswo,  namentlich  aus  l&id-* 
lichen  Bezirken,  insbesondere  aber  aus  Russland  berichtet  werden.  Zu- 
meist  wird  fiber  4,  5,  6,  8  pCt.  berichtet.  In  Russland  aber  sind  es  in 
einzelnen  lllndlichen  Gouvemements  74,  91  und  92  pCt.,  d.  h.  unter 
100  Syphilitischen  haben  92  ihre  Syphilis  nicht  auf  dem  Wege  des  Ge- 
schlechtsverkehrs, sondem  auf  anderem  Wege  erworben.  Sie  sehen,  es 
ist  dort  in  der  That  die  Syphilis  nicht  als  eine  Geschlechtskrankheit, 
sondem  als  eine  allgemeine  V'olkskrankheit  aufzufassen.  Das  erklUrt 
sich  dadurch,  dass  der  Bildnngsgrad  des  russischen  Landvolkes  ein  fiber- 
aus  niedriger,  seine  Lebenshaltung  eine  ktimmerliche,  sein  Reinlichkeits- 
bedurMss  ein  sehr  geringes  ist. 

Wenn  also  bei  uns  verhilltnissmsissig  wenige  Falle  von  extrageni- 
taler  Syphilis  vorkommen,  so  glaube  ich,  es  giebt  keinen  anderen  Grund 
daffir,  als  die  bei  weitem  bessere  Lebenshaltung,  die  hdhere  Intelligenz 
unserer  BeT51kerung,  das  grossere  Bewusstsein  von  dem  Werth  der 
Reinlichkeit,  und  das  giebt  uns  auch  einen  Fiugerzeig  fur  den  Weg^  den 
wir  einschlagen  mfidsen:  unseren  Kranken  immer  und  immer  wieder 
Yorsicht  und  Reinlichkeit  zu  predigen.  Ein  anderes  Mittel  konnen  wir, 
glaube  ich,  zur  Prophylaxe  der  Syphilis  insontium  nicht  empfehlen.  Sind 
doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Falle  rein  zuf^lige  Infectionen,  bei  wel- 
chen  eine  systematische  Prophylaxe  wohl  kaum  genbt  werden  kann. 

Es  ist  vielleicht  ein  Infectionsmodus,  bei  welchen  sich  in  dieser 
Richtung  noch  etwas  erreichen  liesse;  das  ist  die  Weiterverbreitung  der 
Syphilis  in  den  Rasirstuben.  Ist  es  mir  doch  selbst  passirt,  dass  der 
mich  rasirende  Gehulfe  erst  mich  wegen  einer  Gonorrhoe  und  dann 
einige  Wochen  sp^ter  wegen  eines  Ulcus  durum  consultirte.  Ich  muss 
sagen,  es  wurde  mir  damals  doch  etwas  unheimlich,  und  ich  zog 
es  vor,  diesem  Barbier  den  Rncken  zu  wenden.  Und  da  ich  zufUUig 
gleichzeitig  bei  einem  Patienten  ein  Ulcus  durum  am  Kinn  beobachtete, 
das  derselbe  auch  auf  eine  Yerletzung  beim  Barbier  schob,  so  gewann 
ich  den  Eindruck,  dass  derartige  Fiille  doch  nicht  so  ganz  ausserhalb 
der  Moglichkeit  liegen. 

Ich  habe  dann  femer  vor  jetzt  2  Jahren  einen  Fall  beobachtet,  der 
darauf  hinzudeuten  scheint,  dass  auch  die  Kopfpflege,  wie  sie  in  den 
FrisirlUden  getibt  wird,  nicht  ganz  ungefahrlich  ist.  Ein.  verheiratheter 
Herr  kam  mit  einem  ausgesprochenen  syphilitischen  Exanthem  zu  mir; 
und  es  war  mir  nicht  moglich,  irgend  eine  Quelle  der  Lues  zu  ent- 
decken,  ausser  einer  kleinen  Narbe  am  Hinterhaupt,  welche  dadurch  am 
so  verdHchtiger  war,  als  auf  der  entsprechenden  Seite  die  Mastoidealdruse 
ansserordentlich  stark  geschwollen  war.  Der  Patient  gab  an,  dass  er 
sich  vor  ein  paar  Wochen  beim  Haarschneiden  dort  eine  kleine  Wunde 
zugezogen  habe,  die  freilich  nur  wenige  Tage  offen  gewesen,  dann  aber 
wieder  verheilt  sei;  und  ich  habe  Grund  anzunehmen,  dass  das  die  Ein- 
trittsstelle  des  syphilitischen  Yirus  war. 

Es  litest  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Hygiene  der  Barbierstuben  bei 
uns  in  Deutsehland  no(;h  ansserordentlich  im  Argen  liegt.  Das  liegt  ein- 
mal   darau;   dass   es  nicht  gelingt,   so  weit  die  Kopfpflege  in  Betracht 
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kommt,  Kamme  and  Biirsten  geniigend  za  desinficiren  —  vielleicht  wird 
das  jetzt  durch  die  verbesserte  Methode  der  Fonnalindesinfection  gelin- 
gen  —  auf  der  anderen  Seite  aber,  dass  trotz  aller  der  Bemtihungeii, 
welche  von  verschiedenen  Seiten  sich  bis  jetzt  darauf  gerichtet  haben, 
eine  Hygiene  des  Rasirens  zu  erzielen  —  ich  erinnere  an  Herm  Kdb- 
ner^s  und  meine  eigenen  YorschlUge  —  sich  im  Laufe  der  Jahre  in 
dieser  Beziehimg  nnr  wenig  gebessert  hat.  Vielleicht  diirfte  es  doch 
empfehlenswerther  sein,  von  seiten  der  Gesundheitspolizei  auf  eine  syste- 
matische  Desinfection  der  beim  Rasiren  verwendeten  Instramente^  vor 
allem  aber  der  Servietten^  der  Handtticher,  der  Schw&mme  u.  s.  W.  hin- 
zawirken.  Ob  sich  da  eine  specielle  polizeiliche  Vorschrift  fiir  Barbier- 
stuben  empfehlen  wiirde^  darauf  will  ich  heute  hier  nicht  nHher  eingehen. 

Dann  hat  Herr  Lesser  noch  auf  die  Infection  der  Hebammen  und 
der  Aerzte  und  auf  die  Infection  durch  Hebammen  und  durch  Aerzte 
hingewiesen.  Ich  habe  selbst  mehrfach  gerade  bei  Collegen  Syphilis 
des  Fingers  beobachtet,  die  sie  sich  im  Berufe  zugezogen  batten,  ebenso 
bei  Hebammen.  Namentlich  in  den  letzteren  F&llen  habe  ich  mich 
Immer  in  einem  sehr  eigenthiimlichen  Streit  der  Pflichten  befanden. 
WShrend  ich  auf  der  einen  Seite  mich  fur  verpflichtet  hielt,  im  Inter- 
esse  der  5ffentlichen  Gesundheitspfiege  die  Th^tigkeit  der  Hebammen 
auf  dem  Zwangswege  verhindern  zu  lassen,  glaubte  ich  es  der  Pflicht 
der  Hrztlichen  Yerschwiegenheit  schuldig  zu  sein,  von  der  Erkrankung 
der  Hebamme  an  behSrdlicher  Stelle  nichts  mitzutheilen.  Ich  habe 
mich  in  diesen  Fslllen  darauf  beschrankt,  der  Hebamme  auf  s  Eindring- 
lichste  die  Gefahren  auseinanderzusetzen,  welche  durch  eine  etwaige 
Uebertragung  der  Syphilis  entstehen  k3nnen  und  habe  sie  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  sie  l^ngere  Zeit  ihren  Beruf  nicht  ausiiben  durfte.  Aber 
in  einem  dieser  F^le  hat  sich  auf  diese  Wamung  bin  die  Patientin  so- 
fort  meiner  Behandlung  entzogen,  und  ich  habe  sie  nachher  iiberhaupt 
nicht  wiedergesehen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  nun  ein  solcher  syphilitischer  Arzt 
und  eine  solche  syphilitische  Hebamme  dauemd,  wenigstens  fiir  die 
ersten  Jahre,  wUhrend  der  sogenannten  condylomat5sen,  d.  i.  also  wUh- 
rend  der  contagidsen  Periode  dem  Berufe  zu  entsagen  haben,  oder  ob 
das  nur  so  lange  zu  geschehen  hat,  als  an  den  Fingern,  an  den  Hsinden 
syphilitische  Erscheinungen  bestehen.  Es  ist  ja  ausserordentlich  hart, 
von  einem  Arzt  oder  yon  einer  Hebamme  zu  verlangen,  dass  sie  Jahre 
hindurch  —  und  wir  mtissen  die  Dauer  der  GontagiositJlt  doch  minde- 
stens  auf  2  oder  8  Jahre  sch&tzen  —  ihren  Beruf  nicht  ausiiben  sollen. 
Bei  einem  Arzte  darf  man  ja  eignes  Urtheil  und  Yerantwortlichkeits- 
gefiihl  Yoraussetzen.  Aber  es  gentigt  meiner  Meinung  nach  bei  einer 
Hebamme  nicht,  ihr  die  Ausiibung  ihrer  Thatigkeit  nur  so  lange  zu 
untersagen,  als  sie  an  den  Fingern  Erscheinungen  hat.  Die  Mdglichkeit 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieselbe  pUssende  Gondylome  an  den  Geni- 
talien  bekommt,  welche  jucken,  dass  sie  sich  dort  kratzt,  und  dass  sie 
auf  diese  Weise  die  Syphilis  iibertragt. 

Ich  muss  also  sagen,  dass  man  nach  dieser  Richtung  bin  nicht 
streng  genug  vorgehen  kann  und  von  einer  Hebamme  verlangen  darf, 
dass.  sie  so  lange  iiberhaupt  am  Korper,  wo  auch  immer, 
nicht  nur  an  den  HMnden,  irgend  welche  Erscheinungen  von 
Syphilis  bestehen  oder  wieder  auftreten,  sie  sich  jeder  beruf- 
lichen  ThSltigkeit  zu  enthalten  hat. 

Hr.  Heller:  Im  Anschluss  an  die  interessanten  Ausfiihrungen 
des  Herm  Lesser  m5chte  ich  noch  auf  zwei  Punkte  aufmerksam 
machen.    Eine  noch  nicht  geniigend  beriicksichtigte  Quelle   der  Syphilis 
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insontiam  scheint  mir  das  Staprnm  za  sein.  Ich  habe  vor  einlgen 
Jahren  iwei  Schwesteni  im  Alter  von  6  and  10  Jahren  behandelt,  bei 
denen  nnaweifeUiafto  Symptome  der  constiiationellen  Syphilis  yorlagen. 
Laage  war  das  Xnqniriren  nach  der  Infecttonsqaelle  erfolglos,  bis  end- 
lich  die  iUtere  Schwester  der  Matter  gestaad,  dass  ein  Stnprom  statt- 
geftinden  habe.  Wer  die  YeihSltnisse  der  Grossstadt  kennt,  weiss  wie 
ganze  Schaaren  yon  Klndem  in  den  Arbeiteryierteln  onbeaofsiehtigt  aaf 
der  Strasse  spielen,  weiss,  was  ffir  arbeitsseheae  Indiyidaen  aller  Art  sich 
mitten  nnter  den  Kindem  anfhalten.  Das  Staprnm  ist  hSofig  nicht  aaf 
eine  la'anldiafte  Neigang  des  Indiyidnams  sariicksafBhren,  sondem  aaf 
die  in  den  ontersten  ScMchten  des  YollLes  yielfach  yerbreitete  Anaicht, 
dass  der  Geschlechtsyerkelir  mit  einem  Kinde,  tiberhanpt  mit  einer  Jang- 
frau  einen  gescblechtslLranlLen  Mann  yon  seinem  Leiden  befireie.  Ob 
die  Infection  dnrch  Staprnm  wirklich  so  selten  ist,  wie  die  Statistik  an- 
giebt,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Vielleicht  ist  mancher  Fall  yon  Impf- 
syphilis  aaf  diese  Weise  za  erkl&ren.  Ich  erinnere  z.  B.  an  den  yon 
Herm  Bosenthal  hier  yorgestellten  Fall,  in  dem  Syphilis  nach  der  in 
sorgHUtlgster  Weise  yom  Impfarzt  yollzogenen  Impfang  rait  animaler 
Lymphe  eintrat  —  ich  habe  das  betreftende  MUdchen  anch  behandelt, 
and  kenne  den  Fall  daher  genan  — .  Es  ist  femer  mSglich,  dass 
mancher  Fall  yon  Lues  hereditaria  tarda  gar  keine  Syphilis  hereditaria, 
sondem  Syphilis  per  stapram  acqaisita  darstellt. 

Es  ist  nan  yon  Herm  Lesser  daraaf  hinge wiesen  worden,  dass  die 
Unsitte  des  Handkasses  eyentnell  die  Gelegenheit  zar  Erkrankang  an 
Syphilis  geben  kOnnte.  Ich  mdchte  mir  erlaaben,  aaf  eine  andere,  yiel- 
leicht  noch  bedeatsamere  Unsitte  hinzaweisen.  Es  ist  ja  bekannt,  wie 
gerade  bei  Stadenten  die  Syphilis  yerbreitet  ist  —  ich  erinnere  nar  an 
die  Arbeit  des  Herm  Blaschko.  Ebenso  bekannt  ist,  dass  die  Syphilis 
im  condylomatosen  Stadium  sich  ausserordentlich  oft  gerade  aaf  den 
Lippen  und  an  der  Zange  localisirt.  Nan  besteht  in  yielen  stadentischen 
Kreisen,  yor  allem  in  den  Corporationen,  die  Sitte  oder  yielmehr  Un- 
sitte des  gemeinsamen  Trinkens  aas  einem  yon  sUmmtlichen  Theil- 
nehmem  der  Kneiptafel  benutzten  Trinkhom.  So  altehrwtlrdig  diese 
Sitte  des  Profiscotrinkens  aach  sein  mag,  —  ich  glaabe,  es  ist  berech- 
tigt,  wenn  wir  gegen  diesen  ebenso  unappetitlichen,  wie  anhygienischen 
Gebraach  Einsprach  erheben.  Die  Mdglichkeit  der  Uebertragang  der 
Syphilis  erscheint  mir  am  so  grosser,  als  natargemUss  diejenigen  Sta- 
denten, die  sich  krank  wissen,  yielleicht  gar  nicht  trinken  werden,  son- 
dem nur  des  Scheines  wegen  das  Trinkhom  mit  den  Lippen  beriihren 
and  damit  ein  Abspiilen  des  infectidsen  Secretes  yerhindem. 

Wenn  mir  yielleicht  eingewendet  werden  sollte,  dass  Infectionen  aaf 
diesem  Wege  nicht  bekannt  siod,  so  liegt  das  yielleicht  daran,  dass 
Jeder  Arzt,  der  einen  Stadenten  mit  constitationeller  Syphilis  in  Behand- 
lang  bekommt,  die  InfectionsqueUe  anderswo  sachen  wird.  So  mag  es 
denn  kommen,  dass  derartige  Fdle  gar  nicht  gentigend  bekannt  sind  and 
statistisch  auch  nicht  aafgefiihrt  werden.  Mir  scheint  es  aber  doch  an- 
gebracht,  gerade  gegen  diese  Unsitte  yon  dieser  Stelle  einmal  Einsprach 
za  erheben. 

Hr.  H.  Neamann:  Ich  m(5chte  mir  erlaaben,  mit  einem  Wort  aaf 
die  Uebertragang  der  Syphilis  darch  SHaglinge  einzagehen.  Herr 
Lesser  sprach  dayon,  wie  dnrch  syphilitische  Silaglinge  kleine  Ende- 
mien  entstehen  konnen,  indem  yerschiedene  Fraaen  dasselbe  Kind  s&ngen 
and  nach  ihrer  Ansteckang  die  Syphilis  welter  yerbreiten  k5nnen. 
Glticklicherweise  trifft  diese  Schilderang  fUr  nnsere  dentschen  YerhlUt- 
nisse  eigentlich  kaam   za.    Es   stammen   diese   Beispiele   aas   L&idem 


—     183    — 

mit  Findelpflege ;  letztere  Einrichtnng  ist  eben  ganz  besondera  in  dieser 
Richtiing  gefShrlich.  Bei  nns  kommt  Anstecknng  sSagender  Franen 
wesentlich  dann  Tor,  wenn  Kinder  Wohlhabender,  trotzdem  sie  anf 
Syphilis  verdHchtig  oder  syphilitisch  Bind,  dorch  Ammen  gestillt  werden. 
Sie  wissen,  dass  unser  hochverehrtes  Ehrenmitglied,  Herr  Geheimrath 
Henoch,  in  dieser  Richtnng  einen  etwas  nachgiebigen  Standpnnkt 
seiner  Zeit  vertrat  nnd  auch  auf  Syphilis  yerdHchtige  Kinder  unter  ge- 
wissen  Gantelen  von  Ammen  sSogen  liess. 

Ich  glaube,  dass  sich  dieses  Yorgehen  —  besonders  in  Rucksicht 
auf  die  Yerbessemng  in  der  kiinstlichen  Ernahnmg  —  immer  mehr  ein- 
geschr&nkt  haben  dttrfte,  so  dass  wir  nns  jetzt  noch  kaum  berechtigt 
halten  diirften,  ein  Kind,  welches  auch  nur  der  Syphilis  verdftchtig  ist, 
anders  als  durch  die  Matter  oder  auf  kiinstliche  Weise  zn  emUhren. 

Etwas  h&uflger  als  die  Ansteckung  der  Ammen  mag  die  Ansteokong 
des  Pflegepersonals  durch  syphilitische  SSnglinge  bei  nns  vorkommen. 
Von  der  Ansteckung  der  pflegenden  Frauen  absehend,  m($chte  ich  auf 
die  Ansteckung  von  Ulteren  Geschwistem  besonders  aufimerksam  machen. 
Es  handelt  sich  hierbei  um  Stiefgeschwister  oder  auch  um  echte  Ge- 
schwister  in  Familien,  wo  die  Syphilis  erst  nachtriiglich  in  die  Ehe  ein- 
geschleppt  ist.  Ich  sah  einmal  die  Infection  eines  Bruders,  ein  anderes 
Mai  die  Infection  zweier  Schwehtem,  die  mit  der  Pflege  der  syphiliti- 
schen  S&nglinge  beschUftigt  waren.  Um  die  Infection  durch  Pflegekinder 
zu  vermeiden.  ist  in  DUnemark  eine  ausfuhrliche  und  verstHndige  Qe- 
setzesvorschriffc  erlassen.  Bei  una  ist  eine  solche  wohl  entbehrlich,  well 
die  fahrlMssige  Ansteckung  durch  einen  syphilitischen  Singling  im  ganzen 
wohl  selten  ist  und  gesetzlich  wohl   auch  jetzt   schon  zu  ahnden  wSre. 

Hr.  0.  Rosenthal:  Das  Gapitel,  das  uns  Herr  Lesser  in  kurzen 
Umrissen  in  interessanter  Weise  yorgefUhrt  hat,  yerdient  um  so  mehr 
eine  eingehende  Wiirdigung,  als  ich  nach  meinen  Erfahrungen  mit  den 
Ausfiihrungen  des  Herm  Blaschko  insofem  nicht  Ubereinstimmen  kann, 
als  die  F&Ue  von  eztragenitaler  Infection  in  der  Abnahme  begriffen  sein 
soUen.  Ich  glaube,  dass  ich  mit  dieser  Ansicht  unter  den  Special- 
collegen  nicht  vereinzelt  dastehe.  Bei  gelegentlichen  Besprechnngen 
uber  dieses  Thema  hat  sich  doch  die  Meinung  iiberwiegende  Geltung 
verschafft,  dass  auch  bei  uns  die  F&lle  von  extragenitaler  Uebertragnng 
eher  in  der  Zunahme  begriffen  sind. 

Was  zuvSrderst  den  von  Herm  Neumann  soeben  eingehend  ge- 
wtirdigten  Modus  der  Uebertragnng  anbetriflt,  so  mochte  ich  nur  hervor- 
heben,  was,  soviel  ich  glaube,  von  Herm  Lesser  nicht  erwSihnt  wurde, 
dass  die  Infektion  beim  GeschUft  des  S&ugens  auch  in  der  Weise  beob- 
achtet  worden  ist,  dass  die  Brust  der  SSugenden  nur  als  Medium  der 
Infektion  gedient  hat.  Dieselbe  geht  also  in  der  Weise  vor  sich,  dass 
ein  syphilitisehes  Kind  an  die  Brost  einer  gesunden  Fran  angelegt  wird, 
die  Fran  selbst  geaund  bleibt  und  nur  das  vorher  gesunde  Kind  durch 
das  Virus,  welches  auf  der  Mamma  deponiert  wurde,  Inflcirt  wird. 

Feraer  mSchte  ich  bei  der  sogenannten  Syphilis  technica  einen 
Punkt  erw&hnen,  der  mir  von  ganz  besonderer  Bedeutung  zu  sein  scheint. 
Ich  habe  nUmlich  2  F^le  beobachtet,  bei  welchen  die  Syphilis  durch 
zahnlU^liche  Instrumente  iibertragen  worden  ist.  Ich  will  diese  Fftlle 
hier  nicht  des  weiteren  ausfOhren,  da  ich  dieselben  bereits  schon  friiher 
in  der  dermatologischen  Gesellschaft  besprochen  habe.  Nur  mdchte  ich 
diese  Gelegenheit  nicht  voriibergehen  lassen,  ohne  ganz  besonders  darauf 
hinzuweisen,  dass  man  an  diese  Art  der  Uebertragnng  denken  soil,  wenn 
wie  in  meinen  F^len,  die  klinische  Untersuchung  den  Kopf  als  den 
TrUger  des   Prim&raifekts   mit    ziemlicher   Sicherheit  vermuthen  Ijtost. 
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AndereraeitB  m5ge  diese  Erwfthnang  auch  dazu  beitragen,  die,  wie  ich 
glaube,  bei  den  Zahnarzten  nocht  nicht  allgemein  durchgefUhrte  grund- 
liche  Desinfektion  der   Instramente  zn  einer  obligatorischeii  za  machen. 

Ein  fernerer  Pankt,  den  Herr  Lesser  zwar  nicht  erwfthnt  hat,  der 
aber  in  der  Literatur  mehrfach  hervorgehoben  wird,  ist  der,  dass  bei 
Franen  extragenitale  Syphilis  viel  hUnfiger  beobachtet  worden  ist  als  bei 
MUnnem.  Der  Procentsatz,  der  dieses  Verhkltniss  in  den  einzelnen  Stati- 
stiken  angiebt,  ist  allerdings  sehr  verschieden.  W&hrend  sich  in  der  einen 
ungefSihr  50pGt.  mehr  Franen  ergeben,  ist  in  anderen  ein  geringerer, 
aber  anch  ein  viel  grosserer  Procentsatz  zn  flnden.  Ich  glanbe,  auf  diesen 
Ponkt  ist  ein  grosses  Grewicht  nicht  zn  legen,  da  man  bei  Franen  aus 
verschiedenen  Griinden  sehr  viel  seltener  in  der  Lage  ist,  den  PrimSrafifekt 
der  sjrphilitiBchen  Infektion  anfzuflnden.  Wie  hllufig  erscheinen  Franen 
mit  secundSlren  und  tertiaren  Erscheinnngen,  ohne  dass  die  genaueste 
Untersuchung  den  Primslraffekt  zn  entdecken  vermag.  Diese  Thatsache 
genUgt  schon  allein,  nm  zn  beweisen,  dass  alle  soeben  erwfthqten  Sta- 
tistiken  falsch  sind. 

Znm  Schluss  noch  ein  Wort  iiber  die  Noinenclatnr.  Ich  kann  mich 
mit  der  Bezeichnnng  ^Syphilis  insontium**  in  gar  keiner  Weise  befrennden. 
Der  Unterschied  zwischen  verdienter  nnd  unverdienter  Syphilis  erscheint 
mir  ganz  nnzweckmSssig,  da  er  einen  moralisch  richterlichen  Beigeschmack 
hat.  Wie  oft  werden  wir  schwanken  mUssen,  in  welche  Kategorie  der 
betreffende  Fall  einznreihen  ist.  Wer  will  z.  B.  entsQheiden,  um  nur  das 
von  Herm  Lesser  hente  mehrfach  beriihrte  Kapitel  des  Knsses  anzn- 
fiihren,  in  welcher  Weise  und  in  welcher  Absicht  ein  Kuss  gegeben 
worden  ist.  Bulk  ley  stellt  sogar  in  seiner,  von  Herm  Lesser  ange- 
fUhrten,  sehr  verdienstvollen  Arbeit,  die  mit  dem  Alvarenga-Preis  aus- 
gezeichnet  wnrde,  der  Syphilis  insontium  direct  die  Syphilis  pravorum, 
das  heisst  die  Syphilis  der  Verderbten  gegentiber.  Welch  besonders  fiir 
einen  Arzt  eigenthumlicher  Standpunkt!  Lassen  wir  alle  diese  Spitz- 
findigkeiten  beiseite  und  sprechen  wir  einfach  von  extragenitaler  und  ge- 
nitaler  Infektion! 

Hr.  Lesser  (Schlusswort) :  Ich  freue  mich,  dass  meine  Ausfiihrungen, 
die  ja  nach  alien  Sichtungen  bin  kurz  und  allgemein  gehalten  sein 
mussten,  in  willkommener  Weise  noch  dnrch  die  verschiedenen  Herren 
ergUnzt  worden  sind.  Ich  konnte  selbstverstandlich  nicht  alle  Arten 
der  Syphilis  insontium  anfiihren,  unterscheidet  doch  Bulkley  weit  mehr 
als  100  Kategorien!  Ich  mochte  mich  auch,  besonders  bei  der  vorge- 
schtittenen  Zeit,  nicht  bei  dem  Einzelnen  anfhalten. 

Ich  m5chte  nur  auf  den  letzten  Punkt  noch  eingehen,  nSmlich  auf 
die  Frage  der  Nomenclatur,  und  da  muss  ich  allerdings  zugeben,  dass 
ich  nicht  ganz  mit  Herm  GoUegen  Rosenthal  einverstanden  bin.  Ich 
will  mich  auch  gar  nicht  zum  Richter  aufwerfen,  sondern  ich  will  nur 
die  Art  der  Uebertragung  beurtheilen,  und  ich  glaube  doch,  dass  man 
da  streng  scheiden  kann.  Auf  der  einen  Seite  steht  der  ill egi time 
Geschlechtsverkehr,  mit  alien  Beriihrangen  —  und  hier  sind  auch  die 
Kusse  anzufuhren  —  die  dazu  gehdren,  und  auf  der  anderen  Seite  stehen 
alle  anderen  Mdglichkeiten  der  Uebertragung.  Ich  will  auf  das  Wort 
ninsontium**  selbstverstandlich  auch  gar  keinen  Werth  legen.  Ich  ver- 
urtheile  die  Leute  mit  ^schuldiger'*  Syphilis  selbstverstandlich  anch 
nicht  und  gebe  gem  zu,  dass  man  einen  besseren  Namen  wilhlen  k5nnte. 
Aber  ich  glaube  eben  doch,  dass  man  aus  praktischen  Griinden  diese 
beiden  Uebetragungsarten  trennen  soil,  einerseits  die  Uebertragung  durch 
den  illegitimen  Geschlechtsverkehr  nnd  auf  der  anderen  Seite  alle 
anderen  Uebertragungen. 
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Hr.  Bitters  Ueber  ScroAilose. 

Es  giebt  Zustftnde,  welche  jeder  unbefaDg^ene  Kliniker  als  scrofu- 
15se  bezeichnen  mnss.  Kinder,  welche  auf  ganz  leichte  HeizzustHnde, 
die  anf  die  verschiedenen  Korpergewebe  zur  Einwirkung  gelangen,  sofort 
mit  einer  Entziindiing  und  Hyperplasie  ihrer  Lymphdrtisen  reagiren; 
kleine  Patienten,  welche  eine  ansserordentliche  Volnerabilitat  bestimmter 
Kdrpertheile  zeigen,  die  eine  ausgesprochene  Neigang  zum  Fortbestande 
and  Recidiviren  besitzen,  mtissen  auch  heate  noch  als  constitutionell 
afficirt  angesehen  werden.  Diese  grosseren  Oder  kleineren  scrofnldsen 
Leiden  stehen  in  engster  Beziehung  znm  Ljmphapparat.  Eine  ErklUmng 
diirfte  darin  zu  finden  sein,  dass  die  Verhftltnisse  der  Lymph- 
circulation  Bich  beim  Kind  anders  gestalten,  als  beim  Er- 
wachsenen. 

Zunachst  fand  die  klinische  Anschaunng  von  der  besonderen  Art 
scrofuldser  Constitution  keine  Untersttitzang  seitens  der  pathologischen 
Anatomic.  Erst  Virchow  fUhrte  die  noch  heate  und  fUr  alle  Zeiten 
mustergiltige  Trennnng  beider  Krankheitsformen  herbei. 

Wir  lemten  also  zweifellose  Unterschiede  zwischen  den  in  Frage 
kommenden  Processen,  der  Scrofolose  and  der  Tuberculose,  kennen. 
Diese  Verschiedenheiten  treten  aber,  sowie  es  sich  um  etwas  vorge- 
schrittenere  ZustSnde  handelt,  nicht  mehr  scharf  hervor;  werden  sogar 
y'6\\\g  Ycrwischt;  so  dass  sic  sich  auch  zu  keiner  Zeit  ausnahmslose 
Anerkennnng  erwerben  konnten.  Da  schien  durch  die  Festlegang  des 
Krankheitserregers  der  Tuberculose  die  exacte  Moglichkeit  gegeben,  nun 
auch  die  Grenze  zwischen  Tuberculose  und  Scrofulose  scharf  festzu- 
setzen  oder  aber  die  ZusammengehcSrigkeit  beider  Krankheitsgebiete  con- 
statiren  zu  konnen. 

Jedoch  durch  das  Heranziehen  von  Untersnchungsergebnissen,  in 
denen  weit  entwickelte  Processe  zum  Ausdruck  kamen,  wurde  ein  alter 
Irrthum  herauf  beschworen,  die  beiden  KrankheitsvorgUnge  unter  die  Ab- 
hSngigkeit  des  gleichen  Erregers  gebracht  und  jede  Differenzirung  zuriick- 
gewiesen. 

Aber  nur  das  Initialstadium  bietet  das  reine  Bild  einer  Aftection. 
Ganz  besonders  die  bacteriologische  Beobachtung  lehrt,  wie  rasch  das 
priroSre  Krankheitsbild  verwischt  wird.  Daher  ist  die  springende  Frage, 
ob  sich  der  Tuberkelbacillus  bei  den  nach  den  mitgetheilten 
Ausffihrungen  als  scrofulas  zu  bezeichnenden  Affectionen 
schon  in  der  ersten  Anlage  vorfinde. 

Ueber  19  einschlSgige  Sectionen  wird  berichtet.  In  alien  F^len 
wurden  s^mmtliche  Lymphdrtisen  der  mikroskopischen  Priifung  unter- 
breitet  und  die  Uebertragung  auf  empfSlngliche  Thiere  zur  Gontrole 
herangezogen.  Unter  alien  19  Fallen  haben  sich  nur  einmal  ausser- 
ordentlich  spSlrliche  Bacillen  nachweisen  lassen.  Hier  handelte  es  sich 
urn  ein  scrofuldses  Kind,  welches  nach  Bestehen  eines  iiberaus  heftigen 
Keuchhustens  auch  klinischerseits  bereits  Zeichen  einer  tuberculdsen 
Lun  gen  affection  dargeboten  hatte. 

Sodann  wurden  alle  auf  scroftiloser  Grundlage  sich  entwickelnden 
pathologischen  Symptome  lebender  Kinder  ganz  methodisch  beobachtet. 
Zur  bacteriellen  Exploration  kamen  zunachst  129  schuppende  oder 
blSschenfSrmige  Ekzeme.  Tn  keiner  dieser  Hautaffectionen  konnten 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden. 

Sodann  wurden  der  ausgeldffelte  Inhalt  von  42  erweichten  und  ab- 
scedirenden  Halslymphdriisen  und  13  exstirpirte  Driisenpackete  unter- 
sncht.  In  3  FSllIen,  die  trotz  scheinbar  kurzen  Bestehens  der  scrofu- 
Idsen  Diathese  schon  recht  schwere  YerHnderungen  nicht  nur  an  den 
Driisen,   sondem   auch   an   den  Knochen   und   in   einem  Fall  im  Knie- 
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gelenk  erfahren  hatten,  ergab  sich  Kwar  positiver  Befnnd,  aber  immer- 
hin  aoBserordentlich  spftrliche  Bacillenansammliing. 

28  Kinder  mit  acaten  maltiplen  VereiteraDgen  des  Unterhantzell- 
gewebes  zeigten  niemals  tabercul&sen  Inbalt  ihres  Eitera. 

5  kalte  Abscesse  mit  dfinnfloclcigem  Eiter  ergaben  negativen  and  7 
mit  kjisigem  Eiter  and  wacbemder  Membran  positiven  Beftind. 

In  den  katarrbaliscben  Secreten  von  Nase,  Ohr  and  Ange  kamen 
bei  188  scroftildsen  Kindem  nicbt  ein  einziges  Mai  jene  viralenten 
Keime  zur  Erscbeinnng. 

Demnacb  war  erwiesen:  iin  Anfangsstadium  der  Scrofalose 
zeigen  sicb  niemals  Tnberkelbacillen.  Schttcbtem  beginnt  ibre 
Invasion  bei  fortscbreitenden  Processen  Somit  kann  derTnberkel- 
bacillus  nicbt  der  Erreger  der  Scrofnlose  sein.  Er  ist  in 
fttiologiscber  Beziebnng  v&Uig  bedentongslos  fur  die  Scropbolose^  selbst 
wenn  bei  weiter  entwickelten  Affectionen  stets  seine  Anwesenheit  nach- 
gewiesen  werden  k5nnte. 

Aber  weder  Koch,  nocb  Vortragender,  noch  viele  Gbimrgen  baben 
die  specifiscben  Keime  der  Tubercnlose  bei  alien  entspreehenden,  lang- 
andauernden  KrankbeitsvorgSngen  zu  flnden  vermocht.  Es  belfen 
demnacb  keine  gezwnngenen  Erkl&mngen  ftir  das  Feblen  oder  die 
Sparlicbkeit  des  tubercal3sen  Vims  in  scroftildsen  Gteweben.  Das 
R6sam6  bleibt  die  grundlegende  Yerschiedenheit  der  beiden  erwUbnten 
Krankbeitsformen  trotz  ihrer  nie  verkannten  ansserordentlicben  Affinitftt. 
Auf  dem  Boden  der  Scrofulose  entwickeln  sicb  oftmals  die  localen 
tuberculSsen  Processe.  (Der  Yortrag  erscheint  ausfiibrlicb  in  den  Yer- 
bandlongen  des  XY.  Congresses  fOr  innere  Medicin.) 

Yorsitzender:  Icb  muss  nocb  mittheilen,  dass  wir  von  Herm 
Giiterbock  die  schmerzlicbe  Anzeige  erhalten  baben,  dass  er  seine 
Aemter  als  Mitglied  der  Aufnabmecommission  und  der  Bibliothekcom- 
mission  niederlegt.  Wir  baben  versucbt,  das  zu  Undem,  doch  der  Yer- 
sucb  hat  zu  keinem  Hesultat  gefUhrt.  Wir  werden  also  das  nftchste 
Mai  ein  neues  Mitglied  in  die  Aufnabmecommission  wSlblen  mUssen. 


Sitzimg  Yom  30.  Jimi  1897. 

Yorsitzender:  Herr  Abraham. 
Schriflfuhrer :  Herr  Landau. 

Yorsitzender:  Wir  baben  als Gast  outer  uns  HermProf.Dr.  George 
Dock  aus  Michigan,  den  ich  im  Namen  der  Gesellscbaffc  freundlichst 
begriisse. 

Aus  der  Gesellschaft  ausgeschieden  ist  Herr  Dr.  Schubert. 

Ich  babe  noch  mitzutheilen,  dass  unsere  Gesellschaft  vom  Moskauer 
Comity  aufgefordert  ist,  Delegirte  zum  Congress  zu  emennen  als  Yer- 
treter  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  Es  wird  vorgeschlagen, 
die  Herren  Senator  und  Landau  als  solche  zu  wfihlen. 

Ich  frage,  ob  die  Gesellscbaffc  damit  einverstanden  ist;  wenn  kein 
Widerspruch  erfolgt,  so  nehme  ich  an,  dass  die  beiden  Herren  die  Ge- 
sellscbaffc vertreten  soUen,  und  wird  alsdann  in  diesem  Sinne  an  das 
Moskauer  Comity  berichtet  werden.  Da  kein  Widerspruch  erfolgt,  sind 
die  Herren  Senator  and  Landau  zu  Delegirten  der  Gesellscbaffc  er- 
naoot* 
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Wir  kommen  nnn  znr  Wahl  eines  Mitgliedes  der  Aufnahme- 
commisBion. 

Sie  wiBsen,  dass  Herr  College  Gueterbock  durch  seinen  Gtesimd- 
heitszQstand  zu  unser  Aller  Bedanem  genSthigt  gewesen  ist,  seine  Aemter 
niederzulegen,  and  dass  also  dadorch  eine  Stelle  in  der  Anfiiahme- 
commission  frei  geworden  ist. 

Die  Wafal  geschieht  statatengem^ss  dorch  Stimmzettel.  Als'  Stimm- 
zlUiler  fangiren  die  Herren  Lewandowsky  nnd  Pappenheim.  Da 
beim  ersten  Wahlgang  keine  absolute  Mi^oritflt  erzielt  wird,  flndet  eine 
engere  Wahl  statt,  ans  der  Herr  Lewandowsky  als  gewShlt  hervor- 
geht.    Derselbe  nimmt  die  Wahl  an. 

Hr.  A.  Bnick  stellt  eine  Patientin  mit  Urticaria  haemorrhaglea 
ab  ingestis  (Krebse  und  Erdbeeren)  vor. 

Hr.  Haass:  Ueber  Cellnloidyerbilnde.    (Siehe  Theil  II) 

Discussion. 

Hr.  Jacques  Joseph:  Auch  ich  babe  mich  mit  den  Celluloid ver- 
bUnden,  besonders  in  ihrer  Verwendung  zu  Corsets  beschftftigt,  und  zwar 
nicht  nur  mit  dem  Celluloidmullyerband  von  Landerer  und  Kirscb, 
wie  sie  Herr  College  Ma  ass  bier  demonstrirt  hat,  sondem  auch  mit  den 
aus  festen  Celluloidplatten  bergestellten  Corsets,  welche  der  Herr 
College  Maass  nur  nebenbei  erwIUinte.  Ich  babe  die  Celluloid- 
platten-Corsets  nacb  dem  Vorbilde  yon  Lorenz  (Wien)  bergestellt 
und  muss  sagen,  dass  ich  den  Celluloidgelatine- Corsets  (dem  Celluloid- 
muU-Verband),  sobald  es  sich  um  tiefe  Taillen  handelt,  vor  den  aus 
festen  Celluloidplatten  bergestellten  den  Yorzug  geben  wiirde,  obgleich 
die  letzteren  mit  ihren  Metallbeschiagen  die  ersteren  an  Eleganz  weit 
iibertreffen.  Denn  bei  tiefer  Taille  ist  es  bisher  techniscb  nicht  erreicht 
worden,  ein  Corset  zu  fertigen,  bei  dem  Hiicken  und  beide  Seitentheile 
aus  einem  Stiick,  aus  einer  festen  Celluloidplatte  bestehen.  Die  Her- 
stellung  der  Plattencorsets  geschieht  nUmlich  in  der  Weise,  dass  die 
Celluloidplatten  in  das  siedende  Wasser  gethan  und  dann  schnell  auf 
das  Modell  gedriickt  werden.  Schon  wenn  man  einen  Seitentheil  auf- 
drtickt,  platzt  derselbe  bei  tiefer  Taille  leicht  an  den  Seitenr&idem  auf. 
Es  ist  daher  natiirlich,  wenn  es  bisher  nicht  gelang,  bei  tiefer  Taille 
Riicken  und  Seitentheile  aus  einem  Stiick  herzustellen.  Man  ist  also 
bei  Anwendung  der  festen  Celluloidplatten  in  diesen  F&llen  gezwuagen, 
zwei  Seitentheile  aus  Celluloid  anzufertigen  und  diese  hinten  mit  einem 
Stofftheil  zu  verbinden.  Das  giebt  aber  eine  zu  lockere  Verbindung, 
und  diese  ist  daran  schuld,  dass  der  prominente  Theil  (der  Buckel)  die 
eine  CorsethSlfte  zu  weit  zurtickdrlUigt  und  das  beabsichtigte  Redresse- 
ment  nicht  in  der  gewiinschten  Weise  stattfindet,  jedenfalls  nicht  in  dem 
Maasse,  wie  es  bei  Anwendung  der  Celluloidgelatine  (des  Landerer- 
Kirsch^schen  CelluloidmuUverbandes)  mdglich  ist.  Handelt  es  sich 
aber  um  eine  fiache  Taille,  so  kdnnen  Rficken  und  Seitentheile  sehr 
wohl  aus  einer  Celluloidplatte  gefertigt  und  die  gleiche  Wirkung  wie 
beim  Celluloidgelatine-Corset  erzielt  werden,  und  das  Celluloidplatten- 
Corset  hUtte  dann  noch  den  Yortheil  der  grSsseren  Eleganz. 

Femer  m5chte  ich  noch  in  Anregung  bringen,  dass  auch  an  den 
Celluloidgelatine-Corsets,  fthnlich  wie  an  den  Lorenz^  schen  Celluloid- 
platten-Corsets  am  Bauche  Stofftheile  angebracht  werden.  Es  diirfte 
das  die  Wirkung  der  Corsets  kaum  beeintrHchtigen,  andererseits  aber 
dem  BcdUrfhiss  nach  freierer  Athmung  besser  Rechnung  tragen. 

Hr.  Below:  Die  Melaaorie}  ein  Knnstprodakt  der  dtininsalse. 

(Siehe  TheU  II.) 
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Discussion. 

Hr.  Ewald:  Ich  habe  einen  gewissen  Gnmd,  das  Wort  zu  nehmen, 
insofern,  als  ich  im  Angenblick  einen  deutschen  Polizeibeamten  aus 
Kameran  im  Angustahospital  behandle,  der  dort,  d.  h.  in  Afrika,  an  sog. 
Schwarzwasserfieber  erkrankt  ist. 

Er  ist  30  Jahre,  war  in  Europa  stets  gesund  nnd  ging  1892/03 
nach  Kamerun.  Sehon  damals  hat  er  mehrmals  Malaria  gehabt,  konnte 
aber  im  Fieberanfall  Gbinin  bis  zu  2  0  gr  mit  promptem  Erfolg  nehmen. 
Im  Jafare  1893  nach  hier  zuriickgekehrt,  hatte  er  einen  kleinen  Fieber- 
anfall, der  aber  dnrch  Obinin  schnell  geheilt  wnrde  und  blieb  in  Europa 
vollig  gesund.  Herbst  1894  kehrte  er  nach  Kamerun  znriick  und 
hatte  nach  Weihnacfaten  1895  wieder  eine  Tertiana,  die  er  niemals 
mit  Chinin  im  Anfall  behandelte.  Juni  1896  nahm  Patient  im  Anfall 
1,0  gr  Chinin  und  hatte  innerhalb  5  Stunden  danach  sehr  schweres 
Schwarzwasserfieber  mit  Bluthamen,  Erbrechen,  hochgradiger  Abge- 
schlagenheit,  Milztumor  und  leichterem  Icterus.  Nach  20  Tagen  war 
Pat.  wieder  einigermaassen  hergestellt,  hatte  aber  noch  iromer  leichte, 
ihn  jedoch  sehr  angreifende  Fieberanf^Ue,  die  erst,  als  er  aus  der  Niede- 
rung  auf  einen  kleinen  Hugel  zog,  unter  0,25  Chinin  prophylactisch 
(3  Monate  lang)  aufhorten.  CJebrigens  machte  er  noch  mehrmals  die 
Erfahrung,  die  seiner  Aeusserung  nach  in  Kamerun  ganz  bekannt  ist, 
dass,  80  oft  er  Chinin  im  Anfall  nahm,  Blutharn  auftrat. 

Er  ist  am  19.  Juni  gesund  hier  in  Berlin  angekommen,  am  23.  trat 
der  erste  Fieberanfall  wieder  auf,  der  nichste  folgte  am  25.,  und  am 
27.  kam  der  Patient  in  einem  Anfall  in  unser  Hospital,  wo  er  noch  einen 
weiteren  Anfall  hatte.  Diese  AnWle  sind,  wie  Sie  aus  dieser  Curve 
(Demonstration)  ersehen,  schnell  und  kurz  und  zwar  im  Tertiantypus 
verlaufen. 

Das  Interessante  ist  nun,  dass  dieser  Mann  ganz  spontan  die  allge- 
meine  Erfahrung  angiebt,  die  Sie  auch  eben  wieder  gehort  haben,  dass 
bei  ihm  durch  Chininsalze  mit  absoluter  Sicherheit  die  Hamoglobinurie 
hervorgerufen  werden  kann.  Zu  Anfang  ist  er  gegen  Chinin  nach  dieser 
Richtung  hin  immun  gewesen,  er  hat  im  ersten  Jahre  bis  zu  2  gr  Chinin 
ohne  jedes  Bluthamen  nehmen  konnen.  AUmahlich  ist  er  aber  immer 
weniger  resistent  gegen  die  Einwirkung  des  Chinins  geworden,  und  jetzt 
geniigt  V4  g^j  iui  Anfall  gegeben,  um  eine  reichliche  H^maturie  hervorzu- 
rufen,  wobei  der  Urin  in  wenigen  Tropfen  und  in  kleinen  Pausen  hinter- 
einander  ausgeschieden  wird. 

Wenn  er  aber  das  Chinin  in  der  Zwischenzeit  nimmt,  so  bekommt 
er  niemals  einen  Anfall.  Ich  hatte  nun  einen  entsprechenden  Versuch 
heute  machen  konnen  und  hUtte  Ihnen  vielleicht  den  hjimoglobinurischen 
Urin  hier  zeigen  konnen,  da  ich  ja  wusste,  dass  dieser  Gegenstand  auf 
der  Tagesordnung  stand.  Indess  muss  ich  gestehen,  ich  halte  mich 
als  Arzt  nicht  fur  berechtigt,  einem  solchen  Patienten 
willkurlich  einen  derartigen  Anfall,  der  ihn  doch  immer 
schwacht,  hervorzurufen,  ohne  dass  damit  ein  ernsteres 
wissenschaftliches  Interesse  verbunden  ist. 

Ich  bescheide  mich  deshalb  damit,  dass  mir  der  Mann  versichert: 
wenn  ich  jetzt  das  Chinin  bekomme,  so  tritt  nach  meiner  bisherigen 
Erfahrung  sicher  die  HUmaturie  ein,  und  ich  sehe  nicht  ein,  warum  ihm 
dabei  keine  Fides  beizumessen  ware.  Dagegen  ist  aber  sicher,  dass  er 
jetzt  in  der  anfallsfreien  Zeit,  d.  h.  heute  Morgen,  Chinin  bekommen  hat, 
und  seitdem  keine  Reaction,  d.  h.  keine  Hilmoglobinurie  eingetreten  ist. 
Das  sind  tibrigens  Dinge,  die  l^ngst  bekannt  sind,  und  ich  wtirde  sie 
nicht  wiederholt  haben,  wenn  mir  nicht  zufSUigerweise  dieser  Fall  hier 
zu  Hdnden  ware.    Ich  mochte  aber   gerade,   well  Herr  College  Below 
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meinte;  es  wiirde  die  Theorie  yon  Herrn  Dampwolff  sehr  bald  eine 
Wandlung  erfahren,  doch  aueh  gleich  die  Beobaehtang  mit  hinzufiigen, 
die  ich  bei  nnseren  Patienten  gemacht  habe,  namlich,  dass  erstens  der 
Mann  keineswegs  cachektisch  ist,  sondem  frisch,  bliihend  und  gesnnd 
aussieht  und  ihm  kein  Mensch  ansehen  wiirde,  dass  er  eine  Malaria- 
cachexie  hat,  zweitens,  dass  der  Gehalt  an  Hemoglobin  in  seinem  Blute 
ca.  90  pCt.  betrSgt,  also  ein  sehr  hoher  ist,  ebenso  wie  der  Gehalt  an 
rothen  Blutkorperchen  6  Millionen  betragt  nnd  das  Plasma  nicht  merk- 
lich  gerSthet  ist.  Offenbar  in  Folge  der  Eindickang  des  Blutes  sind 
hier  relativ  hohe  Werthe  zu  Stande  gekomroen,  jedenfalls  ist  aber  yon 
einer  Gachexie  weder  nach  der  Richtung  einer  Herabminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blntkdrperchen,  noch  des  Hemoglobins  die  Rede.  Trotzdem 
bekommt  der  Mann  doch  jetzt,  wenn  er  sein  Chinin  nimmt,  seine  HSma- 
turie.  Im  Blut  sind  weder  ausserhalb  noch  wEhrend  des  Anfalls,  abge- 
sehen  yon.  ziemlich  yielen  Schatten  rother  Blutkorperchen  besondere 
Anomalien  zu  flnden.  Also  weder  Malariaplasmodien  (Plehn^sche  FErbung), 
noch  Poikilocyten,  Makro*  oder  Mikrocyten.  Anf^llig  war  uns  nur  das 
spSrliche  Vorkommen  weisser  Elemente. 

Dann  mSchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  eingehen  yom  allgemein 
nosographischen  oder  pathologischen  Standpunkt  aus.  Das  ist  die  Be- 
ziehnng,  welche  der  Herr  College  Below'  zwischen  Malaria  und  dem 
gelben  Fieber  aufgestellt  hat.  Den  Herren  wird  wohl  bekannt  sein, 
dass  er  diese  Frage  schon  wiederholt  er5rtert  und  besonders  im 
Jahre  1895  in  einer  Discussion  mit  Herrn  Plehn  zum  Ausdruck  ge- 
bi:acht  hat.  Damals  hat  Herr  Plehn  darauf  geantwortet.  Ich  fiihle 
mich  nicht  berufen,  in  diese  Discussion  einzutreten,  da  ich  ja  nicht 
selbst  durch  eigene  gr5ssere  praktische  Erfahrnngen  darin  irgend 
ein  Urtheil  mir  zusprechen  darf.  Aber  die  Frage  mSchte  ich  doch 
noch  an  die  Herren  richten,  welche  das  Bchwarzwasserfieber  nur 
als  eine  Abart  des  gelben  Fiebers  ansehen  woUen  und  auf  der  an- 
deren  Seite  nun  die  Malariaformen,  Remittens,  Intermittens,  pemiciose 
Anamie  oder  pemiciose  Malaria  scharf  davon  trennen:  wie  ist  damit  der 
Umstand  zu  yereinigen,  dass  wir  bei  dem  Schwarzwasserfleber  Plasmo- 
dien  im  Blute  yorflnden,  beim  Gelbfleber  nicht?  Sie  werden  yielleicht 
sagen,  die  Plasmodien  sind  bisher  erst  yon  Plehn,  und  ich  glaube  auch 
yon  Kohlstock  nachgewiesen  worden.  Deshalb  sind  sie  aber  doch 
gefunden  worden;  wir  konnen  wenigstens  zur  Zeit  doch  nicht  diese  An- 
gabe  bestreiten.  Yiel  eher  wiirde  ich  glauben,  dass  das  Schwarzwasser- 
fleber keine  Krankheit  sui  generis,  sondem  ein  durch  Ghinin  erzeugtes 
Kunstprodukt  der  Malaria  ist  —  aber,  wie  gesagt,  ich  will  mir  daruber 
kein  Urtheil  anmaassen.  Bei  dem  gelben  Fieber  hat  aber  doch  noch 
Niemand  Plasmodien  im  Blute  gefunden,  yielmehr  haben  wir  in  der  aller- 
letzten  Zeit  durch  einen  Yortrag,  den  uns  hier  der  College  Hayelburg 
aus  Rio  gehalten  hat,  geh3rt,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  einen  anderen 
Mikroben  im  Blute  nachzuweisen,  den  er  fiir  die  Ursache  des  gelben  Fiebers 
ansieht.  Das  ist  ein  Punkt,  der  sich  durch  solche  allgemeine  Erorterangen 
yomUebergang  der  einen  Form  in  die  andere,  wie  sie  Herr  Below  an- 
stellt,  nicht  aus  der  Welt  schaffen  lasst.  Wir  kennen  ja  eine  Menge 
yon  infectiosen  Fiebem,  bei  denen  derartige  Schwankungen  yorkommen. 
Ich  brauche  ja  lediglich  auf  das  Yerheitniss  yon  Cholera  nostras  zur 
asiatischen  Cholera  hinzudeuten.  Es  giebt  bei  alien  infecti3sen  Fiebem 
Uebergangsformen,  so  namentlich  im  Begihn  der  Epidemie  und  amEnde 
derselben,  wo  das  tjrpische  klassische  Krankheitsbild  yerwischt  wird. 
Aber  der  fundamentale  Unterschied  des  mykotisehen  Befundes  zwischen 
Gelbfleber  und  Schwarzwasserfleber  besteht  trotzdem,  und  wenn  Sie 
(zu  Herrn  Below)   etwas  yerUchtlich  tiber   den  Gebrauch   des  Mikro- 
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skops  und  die  neneren  Unterauchnngsmefhoden  bei  diesen  Krankheits- 
processen  geredet  haben,  so  kann  ich  nnr  sagen,  wir  kOnnen  nns 
nieht  auf  den  Standpnnkt  wieder  znriickscfaranben,  wo  wir, 
am  mich  eines  ynlgilren  Ansdrncks  zu  bedienen,  mit  Flitz- 
bogen  Bchossen. 

Hr.  Daenbler:  Ich  mQchte  die  Frage  an  den  Herrn  Vorredner 
richten,  ob  bei  diesem  Fall,  den  Herr  Ewald  jetzt  in  Behand- 
lung  hat,  Hftmaturie  vorhanden  ist,  oder  reine  HUmoglobinorie.  Wenn 
H&matnrie  vorhanden  wUre,  so  wiirde  man  ja  im  Urin  Erythrocvten 
finden,  wlUirend  bei  Schwarzwasserfieber  eigentlich  nnr  der  HSmoglobin- 
gehalt  den  schwarzen  Urin  macht.  Wir  flnden  anch  selten  bei  Schwarz- 
wasserfieber Albumin,  nur  ansnahmsweise  Cylinder.  Die  Cylinder  wiirden 
ja  auf  eine  Nierenaffection  deuten,  die  aber  nioht  immer  vorhanden  ist. 
Nun  babe  ich  verschiedene  Male  gehort,  dass  der  Herr  Vorredner  von 
H&matnrie  and  HUmoglobinurie  sprach.  Ich  weiss  nicht,  wie  das  von 
einander  zn  onterscfaeiden  sein  soil.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  der 
Herr  Vorredner  HUmoglobinurie  meinte,  denn  nach  unserer  allgemeinen 
Anschauung,  die  wir  jetzt  iiber  den  Unterschied  von  gelbem  Fieber  and 
Schwarzwasserfieber  haben,  nehmen  wir  an,  dass  in  Rucksicht  auf  das 
Besprochene  da,  wo  es  blutet,  gelbes  Fieber  vorhanden  ist,  da,  wo 
Hftmoglobinurie  und  Plasmodien  ab  und  zn  gefnnden  werden,  es  ist 
Schwarzwasserfieber.  Ich  glaube,  den  Herrn  Vorredner  auch  so  ver- 
standen  zu  haben. 

Der  Name  Schwarzwasserfieber  ist  uns  Aelteren  besonders,  die  wir 
in  Indien  waren,  etwas  Neues  und  Ungewohntes.  Ich  weiss  ganz  gut, 
dass  die  Englander  diesen  Namen  brauchen,  und  zwar  besonders  Junge 
englische  Aerzte,  sie  sagen  black-water-fever,  haben  diesen  Namen  auf- 
gebracht,  analog  wie  sie  es  bei  anderen  Sachen  anch  machen,  wo  sie 
irgend  ein  Symptom  herausgreifen  und  danach  die  Krankheit  benennen. 
Noch  dazu  unterschieden  sie  nicht  HSmaturie  und  H^moglobinurie. 
Vielleicht  wSre  es  viel  besser,  man  wiirde  ganz  scharf  h&moglobin- 
urisches  Fieber  sagen  statt  Schwarzwasserfieber,  well  dadurch  sehr 
hHufig  Irrthtimer  veranlasst  werden.  Ich  bin  sehr  hSufig  schon  von  her- 
vorragenden  Collegen  fiber  diesen  Unterschied  gefragt  worden. 

Hr.  Ewald:  Ich  bin  dem  Vorredner  dankbar  fur  seine  Anfrage. 
Also  selbstverstlbidlich  meinte  ich  nur  eine  HUmoglobinurie ;  wenn  ich 
von  Hamaturie  gesprochen  habe,  bitte  ich  das  als  Lapsus  linguae  anzu- 
sehen ;  das  Charakteristische  ist  ja  eben  beim  gelben  Fieber  das  massen- 
hafte  Ansscheiden  von  wirklichem  Blut,  und  beim  sog.  Schwarzwasser- 
fieber das  Vorwiegen  der  Hamoglobinurie.  Ich  habe  aber  noch  hinzu- 
znftigen,  dass  bei  meinem  Patienten  die  Untersuchung  des  Urins  weder 
Eiweiss  im  Urin,  noch  irgend  welche  corpuscularen  Elemente,  noch  jetzt 
in  dieser  anfallsfreien  Zeit  irgend  welche  Beimengungen  von  Hemoglobin 
ergeben  h^t.  Die  Milz  ist  bei  ihm  etwas  geschwoUen,  sie  ist  aber  bei 
den  AnfUllen  nicht  wesentlich  starker  geworden,  wenigstens  nicht  so 
grob,  dass  man  es  percutorisch  hUtte  verfolgen  kdnnen. 

Hr.  Daenbler:  Ich  mdchte  noch  anfuhren,  dass  es  recht  ver- 
schiedenartige  FSlle  giebt,  anch  in  Ostafrika,  wo  ich  es  allerdings 
nnr  in  Sansibar  ganz  vortibergehend  gesehen  habe,  aber  auch  in 
anderen  TropenlSUidem  der  ostlichen  HemisphHre,  wo  Melanurie  vor- 
kommt  mit  Fieber  auf  parasitlU'er  Grundlage.  Ich  meine  die  FlUle,  wo 
der  Blutbefnnd  Malariaplasmodien  aufweist  —  und  wo  die  Leute  an- 
scheinend  oft  ganz  gesund  sind  —  pl5tzlich  tritt  das  Fieber  auf,  die 
BlutkSrperchenzahl   ist  schwankend,   es  sind  5—6  Millionen  rothe  Bint- 
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kdrperchen  zn  zUhlen,  die  Leokocyten  Bind  gewdhnlich  yennindert.  Das 
ist  fiberhanpt  meist  bei  pernicidsem  Malariafleber  der  Fall.  Die  Leuko- 
cyten  sind  yennindert;  yermehren  sicfa  die  Leukocjrten  spSter,  so  treten 
g^nstigere  ZustHnde  auf.  Ich  erinnere  micfa  eines  Falles,  wo  ein  Mann 
tief  nach  Afiika  faineinwanderte,  ein  Dentscher,  und  mehnnals  an  sog. 
Schwarzwasserfieber  oder  hSmoglobinurischem  Fieber  litt  und  das  sehr 
leicht  (iberwand,  ohne  Chinin  zu  nehmen.  Er  ist  nachher  wieder  zurtick- 
gekehrt  und  hat  hier  noch  ein,  zwei  AnfSlle  dnrchgemacht,  ist  dann  yon 
selbst  genesen.  Ich  selbst  habe  yiele  solcherFIUIe  gesehen,  nicht  allein 
in  Indien;  sondern  anch  in  Afrika  und  in  Arabien.  Andererseits  beob- 
achtete  ich  zum  Tode  ftlhrende  F^Ile  mit  rapidem  Verlaaf.  Mehrfach 
finden  wir  darch  Antopsie  Pigmentembolien. 

Das  Malariafleber  mit  H^moglobinnrie  kommt  jedoch  auch  in  Italien 
yor,  es  ist  gar  nicht  allein  an  die  Tropen  gebunden.  Aber  es  hat  in 
sofem  etwas  Eigenes,  an  die  Tropen  gebnndenes,  als  die  Melannrie  und 
die  Pemiciosa  in  Italien  gewohnlich  leichter  ist  und  rascher  yerlSuft. 
Die  Abnahme  der  Erythrocyten  und  des  Hemoglobins  ist  nicht  so  gross. 
Diese  FSUe  sind  also  nicht  so  intensiy  und  hSnfen  sich  auch  nicht  so 
als  in  den  Tropen,  wo  man  sie  auch  hier  und  da  fthnlich  wle  Uremic 
yerlaufen  sieht.  Der  bacteriolog^sche  Befund  ist  oft  sehr  schwierig,  man 
kann  yerschiedentlich  den  Patienten  nntersuchen,  man  findet  keine  Plas- 
modien.  PlQtzlich  gelingt  es  einmal,  Plasmodien  zu  finden,  und  zwar 
flndet  man  immer  zwei  Reihen,  zwei  Generationen.  Wenn  man  solch 
ein  BlutprSparat  besieht  kurz  yor  dem  Anfall,  so  sieht  man  jugendliche 
Formen  und  grossere  Formen,  die  bereits  die  rothen  Blutkorperchen 
attakirt  haben  oder  daran  sind,  hineinznwandem.  Deswegen  ist  es  auch 
nicht  gut,  yor  dem  Anfall  das  Chinin  zu  geben;  das  muss  man  nach 
dem  Anfall  geben,  nm  die  jugendlichen  Formen  abzutodten.  Bekanntlich 
kann  man  durch  Chinin  die  schon  ansgebildeten  Formen  nicht  abtddten, 
dagegen  nnr  die  jugendlichen  Formen.  Marinestabsarzt  Schiemann, 
der  eine  sehr  schSne  Arbeit  fiber  die  Kariokinese  der  Malariaplasmodien 
uns  im  yorigen  Jahre  yorlegte,  fand  allerdings,  dass  er  prophylaktisch 
mit  Chinin  etwas  thun  konnte. 

Am  Lande,  sagt  auchPlehn,  geht  es  nicht  so  gliicklich  ab.  Nach 
dem,  was  ich  gesehen  habe,  kann  ich  nur  Plehn  zustimmen.  Es  ist 
besser,  nach  dem  Anfall  Chinin  zu  geben.  Die  Plasmodien  sind  gewohn- 
lich wenig  pigmentirt,  meist  nicht  pigmentirt.  Man  flndet  diese  Plas- 
modien auch  an  der  Milz,  wenn  man  die  Milz  punktirt.  Glogner  in 
NiederlUndisch-Indien  hat  sehr  yiele  Milzpunctionen  jetzt  ausgefQhrt,  well 
er  glaubt,  im  Blnte  der  Milz  ein  Plasmodium  gefonden  zu  haben,  welches 
die  Ursache  der  Beri-Beri-Krankheit  ist.  Er  hatte  hier  die  PrSparate 
auch  hergebracht.  Ich  habe  ihm  aber  gleich  gesagt,  ich  hielte  es  fur 
ein  nichtpigmentirtes  Malariaplasmodinm,  und  ich  glaube,  dass  das  die 
Ansicht  yerschiedener  anderer  Forscher  anch  ist. 

Die  Wirkung  der  Chininsalze  kann  ich  mir  eigentlich  nicht  so 
schlimm  yorstellen,  dass  sie  jedesmal  HSmaturie  yeranlassen  sollten  oder 
HUmoglobinurie.  Ich  habe  sehr  hHuflg  5  gr  gegeben.  In  den  englischen 
Colonien,  in  den  niederl&idischen  Colonien,  wo  man  doch  nun  seit  40 
Jahren  sehr  genaue  Controle  hat,  sehr  genau  untersucht,  alles  bucht, 
giebt  man  nie  nnter  2,  8  gr  Chinin,  aber  ohne  irgend  welche  Neben- 
wirkungen.  Sehr  selten  habe  ich  selbst  ungiinstige  Nebenwirkungen  ge- 
sehen, besonders  keine  Melanurie.  Hier  in  unseren  Breiten  kann  man 
gewdhnlich  nicht  so  yiel  geben,  das  gebe  ich  zu.  Aber  in  den  Tropen 
habe  ich  sehr  selten  Ungiinstiges  oder  Melannrie  selbst  gesehen.  Ich 
kann  mich  auch  bemfen  auf  die  Mehrzahl  der  englischen  und  niederl&n- 
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dischen  Aente,  die  lange  Jahre,  wie  ich  auch  friiher,   an  den  SpitlUem 
wirkten,  and  die  sehr  genau  arbeiten. 

Hr.  Below:  Ich  mochte  nar  hinsichtlich  eines  Missverstlindnisses 
micli  verwahren.  Ich  habe  allerdings  gesagt,  es  werde  den  Behaup- 
tungen  von  Dr.  D&mpwolff  widersprochen  werden.  Ich  mdchte  das 
aber  doch  nicht  so  aufgefasst  wissen,  als  wenn  ich  nach  meinen  ISjSh- 
rigen  Erfahrungen  in  der  Hepublik  Mexiko  als  Arzt  ganz  and  gar  den 
Behauptungen  von  Dr.  Ddmpwolff  abgeneigt  wUre. 

Im  Gegentheil,  ich  neige  sehr  dazu^  die  Melannrie,  wie  wir  sie 
dort  beobachten  kdnnen,  ganz  einfach  aus  der  Liste  der  Malariakrank- 
heiten  und  uberhaupt  der  Krankheiten  sui  generis  zu  streicheh  nnd 
die  Melanurie  nor  hinzustellen  als  einen  Symptomencomplex  Shnlich  dem 
Gelbfieber,  aber  ohne  Uebertragbarkeit,  und  sie  in  Yergleich  zu  stellen 
mit  der  Cholera  nostras  gegeniiber  der  Cholera  asiatica,  wie  ich  vorhin 
gesagt  habe.  Eingehendere  Beobachtungen  nach  dem  von  mir  vorge- 
schlagenen  Plan  der  rassen-  and  zonenvergleichenden  Laboratorien  unter 
einer  centralen  Leitung  diirften  mit  Htilfe  statistischen  Materials  das 
Weitere  lehren.  Wenn  es  sich  aber  bewahrheitet,  dass,  wie  wir  das 
selbst  beobachtet  haben,  in  Gelbfiebergegenden  zuweilen  ^hnliche  FSUe 
wie  Gelbfieber,  aber  sporadisch  und  ohne  Uebertragbarkeit  vorkommen, 
dann  miisste  Melanurie  eher  unter  der  Gelbfiebergrnppe  als  unter  der 
Malariagruppe  registrirt  werden,  wenn  diese  Fdlle  uberhaupt  der 
Cholera  nostras  analog  als  Krankheit  sui  generis   gezlihlt  werden  soUen. 

Das  Andere,  was  ich  noch  zu  erwidern  habe,  wird  wegen  der  Yor- 
gertickten  Zeit  wohl  besser  auf  ein  andermal  aufzuschieben  sein. 


Sitzung  Yom  14.  Juli  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow. 
SchriftfQhrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Nachdem  von  Moskau  Reprasentanten  der  wichtig- 
sten  Gesellschaften  gewtinscht  werden  und  in  der  letzten  Sitzung  zwei 
gew^hlt  sind,  wird  jetzt  Seitens  des  Yorstandes  vorgeschlagen,  als  dritten 
unseren  Schatzmeister,  Herrn  Bart  els,  hinzuzufiigen. 

Wir  haben  als  GUste  unter  uns  die  Herren  Stabsarzt  Dr.  Busse- 
nius  und  Dr.  Siegheim  von  hier,  Dr.  Bergmann  aus  Neumark  in 
Schlesien,  Dr.  Ernst  Wertheim  von  Wien  und  die  Herren  DDr.  Lei- 
sing  und  Ochs,  ersterer  aus  Jenisseick,  der  andere  aus  St.  Petersburg. 
Ich  heisse  diese  Herren  herzlich  willkommen. 

Fur  die  Biblothek  sind  eingegangen:  Die  Pathologic  des  Farbsinnes 
von  Dr.  R.  Hilbert  nnd  Pathologic  und  Therapie  der  Perityphlitis  von 
Dr.  E.  Sonnenburg. 

Ich  habe  anzuzeigen,  dass  wir  wieder  einen  schmerzlichen  Todes- 
fall  zu  beklagen  haben:  eines  unserer  Ulteren  Mitglieder,  Herr  Hofarzt 
Boer,  der  Spross  einer  alten  and  unter  uns  sehr  geachteten  Familie  ist 
am  11.  d.  M.  gestorben.  Ich  bedaure  das  persdnlich  um  so  mehr,  als 
Herr  Boer  mehrere  Jahre  hindurch  zu  den  eifrigsten  Arbeitem  in  meinem 
Institut  gehort  hat,  und  dort  auch  schon  die  Grondlagen  zu  seinen  eifrigen 
bacteriologischen  Untersnchungen  gelegt  hat.  Ich  ersuche  Sie,  zum  An- 
denken  an  den  Yerstorbenen  sich  von  den  Pl^tzen  zu  erheben.  (Ge- 
Bchieht.) 
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Hr.  Ewald:  £s  ist  ftir  die  Bibliothek  eingegangen 

1.  von    Heim    B artels:     Die    medicinischen    Jahrbtieher    fur    das 
Herzogthum  Nassau,  22.  nnd  23.  Heft,  1866; 

2.  von  Herm  Davidsohn:  „ Agitation  fur  freie  Arztwahl  in  Berlin" 
nnd  „Die  elektrische  Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen** ; 

3.  von  Herm  Zahnarzt  Ritter:    Zahn-  nnd  Mundleiden,    mit  Bezng 
auf  allgemeine  Erkranknngen. 

Ich  darf  im  Namen  der  Gesellschaffc   den  Dank   dafiir  anssprechen. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  MflUerheiin:  Demonstration  eines  Mseh  gewonnenen 
Beckens. 

Gestem  faatte  ich  Gelegenheit,  die  Section  einer  Frau  zu  machen, 
welche  an  hochgradiger  Osteomalacie  gelitten  hat.  Bei  der  ausser- 
ordentlichen  Seltenheit  dieser  Erankheit  hier  zu  Lande  erschien  es  mir 
Yon  Interesse  zu  sein,  Ihnen  gerade  diejenigen  Knochen  zu  demonstriren, 
welche  in  der  Erweichnng  am  weitesten  vorgeschritten  sind. 

Dies  ist  vor  Allem  das  Becken,  bei  dem  die  Osteomalacic  soweit 
gegangen  ist,  dass  man  an  einigen  Stellen  der  Knochen  mit  den  Fin  gem 
Dellen  driicken,  an  anderen  Stellen  die  Knochen  zusammenpressen  und 
yerbiegen  kann.  Das  Becken  hat  in  seiner  Gestalt  diejenige  Deformitlit 
angenommen,  welche  man  als  die  typische  Form  des  osteomalacischen 
Beckens  ansieht. 

Darch  den  D.uck  der  Rumpflast  ist  die  weiche  Wirbelsslule  nach 
vom  und  ab warts  gepresst  und  etwas  nach  links  gedreht.  Das  Pro- 
montorium  ist  tiefer  getrieben  und  unter  die  Ebene  des  Beckeneinganges 
geruckt.  Die  obere  KreuzbeinhUlfte  ist  stark  geneigt  und  nach  vom  ab- 
geknickt.  Dadurch  sind  die  Facies  auriculares  der  Darmbeine  frei- 
gelegt. 

Dnrch  den  Drack  der  SchenkelkCpfe  von  beiden  Seiten  sind  die 
Pfannen  nach  dem  Beckencanal  hineingetrieben,  das  Becken  deshalb  in 
querer  Richtnng  verengt.  Die  horizontalen  Schambein&ste  sind  dadurch 
nach  vom  geschoben  nnd  convergiren  nach  vom  mit  einander.  Die 
Querverengernng  des  Beckens  ist  in  diesem  Falle  nicht  so  stark,  wie 
sie  meist  bei  osteomalacischen  Becken  gefunden  wird.  Dies  erklilrt  sich 
daraus,  dass  die  Patientin  seit  mehr  als  einem  halben  Jahre  zu  Bett 
gelegen  hat.  Je  lilnger  sie  herumgeht,  urn  so  llUiger  wird  der  Druck 
der  Schenkelkopfe  wirken  und  um  so  grosser  wird  die  Querverengernng 
des  Beckens  werden. 

Durch  die  lange  Lagerang  auf  dem  Riicken  ist  die  untere  Kreuz- 
beinh&lfte  stark  nach  vom  geknickt  und  der  Beckenausgang  verengt 
worden.  Die  hintere  KreuzbeinhMlfte  ist  bei  der  Weichheit  der  Knochen 
ganz  abgeplattet.  Die  Asymmetric  in  der  seitlichen '  Verengeraug  des 
vorliegenden  Beckens  kann  durch  anhaltendes  Liegen  der  Kranken  auf 
der  rechten  Seite  oder  durch  ungleichmllssige  Erweichnng  der  einzelnen 
Knochentheile  des  Beckens  verarsacht  sein. 

Die  Symphyse  steht  extramedian  und  nicht  dem  Promontorium 
gegeniiber.    Die  SitzbeinHste  sind  einander  genHhert. 

Unter  alien  Ursachen  der  Osteomalacie  ist  die  hHufigste  die  Gra- 
viditHt.  Diese  ist  hier  nicht  als  Grand  der  Erkrankung  anzusehen,  da 
die  Patientin  das  Climacterium  bereits  Uberschritten  und  4mal  normal 
geboren  hat.  Als  Aetiologie  der  Osteomalacic  ist  wohl  in  diesem  Falle 
die  hochgradige  EraShrangsstSmng  anzusprechen,  welche  dursch  schwere 
Cholelithiasis  und  Lebercirrhosis  bedingt  war. 

Eine  ausfiihrliche  Beschreibang  des  ganzen  Falles  soil  an  anderer 
Stelle  erfolgen. 

Yerhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1897.    I.  13 
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Hr.  B«  Frftnkels  Der  Knabe,  welchen  ich  Ihnen  hier  voratelle, 
beflndet  sich  anf  meiner  Klinik  in  der  Charity.  Er  leidet  an  Lues 
hereditaria*  Wir  baben  ana  der  Nase  wiederbolentlich  grosse  Sequester 
sowohl  des  Septums,  wie  des  Nasenbodens  and  der  Mascbeln  eztrahirt. 
Auch  batte  er  bo  erbeblicbe  amyloide  Degeneration,  dass  die  Leber  bis 
zam  Beeken  binabreicbte  und  die  Milz  das  linke  Hypocbondriam  ganz  ans- 
fUllte.  Es  war  Albuminorie  vorbanden  nnd  am  Herzen  Gerftusche  aacb 
diastolischer  Art.  Alles  dieses  ist  in  Folge  antisyphilitischer  Curen  ge- 
bessert,  allerdings  mit  Hinterlassnng  von  Perforationen  am  Palatum  durum 
und  dem  Septum  nasi.  Es  blieb  aber  ein  Knochenstiick  rechts  in  der 
Nase  zurilek,  welcbes  dieht  binter  dem  Eingang  vom  Boden  aus  auft*agte. 
Wir  hielten  dasselbe  fUr  einen  Sequester.  Al<  aber  Herr  Stabsarat 
Busaenius  auf  meinen  Ratb  versucbte.  das  Ding  mit  der  SUge  abzu- 
scbneiden,  zeigte  es  sich  erfaeblich  bftrter  wie  Knocben  und  ftir  die 
Sftge  unangreifbar.  Es  wurde  ibm  dabei  klar,  dass  es  sich  um  einen 
Zabn  bandeln  mfisse.  Als  wir  nun  dasselbe  griindlicb  reinigten,  trat  der 
weisseZahn  als  solcber  unverkennbar  unserem  Auge  entgegen.  Sie 
werden  gleieb  die  ganze  Krone  deutlich  sehen  kSnnen  und  wafamehmen, 
dass  es  ein  Scbneidezabn  ist,  der  una  seine  FlUcbe  zuwendet  und  mit 
der  Scbneide  von  recbts  nach  links  stebt. 

Wenn  man  sich  fragt,  woher  dieser  Zabn  kommt,  so  m5cbte  icb 
daran  erinnem,  dass  es  zweierlei  Arten  giebt,  wie  ZUbneindieNasen- 
h5ble  gelangen;  einmal  dreben  sie  sicb  um,  so  dass  die  Krone  nach  oben 
und  die  Wurzel  nach  unten  ragt.  Wenn  sie  dann  in  die  Nase  hlnein- 
wachsen,  so  sprecben  wir  von  invertirten  ZUhnen ;  oder  aber,  es  kommen 
F&lle  vor,  in  denen  ein  uberzUhliger  Zabn  nach  oben  in  die  Nase  binein- 
wftchst,  dann  nennen  wir  ihn  einen  Embolus.  Ich  glanbe,  dass  es  sich 
bei  diesem  Knaben  um  einen  invertirten  Zabn  bandelt.  Wenn  Sie  zn- 
seben,  so  finden  Sie,  dass  er.  nur  3  SchneidezShne  bat,  und  zwar  feblt 
auf  der  linken  Seite  der  mittlere  Scbneidezabn.  Wenn  man  binftlhlt,  so 
fiiblt  man  am  Processus  alveolaris  einen  deutlichen  Spalt,  der  von  oben 
nach  unten  den  Knochen  durchsetzt.  Icb  glaube  demnach,  dass  es  sich 
um  einen  invertirten  Scbneidezabn  bandelt.  Nur  ist  es  auifallend,  dass 
er  von  der  linken  Seite  in  die  rechte  NasenbSble  gekommen  ist. 

Hr.  Ewald;  Ich  mdchte  mir  erlauben,  ein  Gnriosmii  zu  zeigen, 
wie  Sie  es  wahrscheinlich  noch  nicht  gesehen  haben  und  vielleicbt  auch 
nicht  wieder  seben  werden.  Vor  einiger  Zeit  suchte  mich  ein  Herr  auf, 
ein  Gro88grundbesitzer,  der  auf  einem  grossen  Schloss  in  der  NlUie  einer 
deutscben  Residenz  wohnt,  mit  allgemeinen  Klagen,  die  sich  auf  djspep- 
tische  Beschwerden,  unregelmSssigen  Stuhlgang  und  auf  allgemeine 
SchwUche,  K&ltegefuhl,  GedUchtnissverlust,  Ausfall  der  Haare  und 
leichtes  Rissigwerden  der  N^gel,  sowie  Anaphrodisie  bezogen.  Er  fiihrte 
diesen  Zustand,  besonders  auch  well  sein  Verwalter  unter  abnlichen  Er- 
scbeinungen  erkrankt  nnd  gestorben  sei,  auf  eine  Arsenvergiftung  zn- 
riick.  Er  sagte,  dass  er  infolgedessen  in  seinem  Schloss  sUmmtlicbe 
Zimmer  auf  Arson  hUtte  untersuchen  lassen,  und  zwar  nicht  nur  die 
Tapeten,  sondern  auch  die  Ftillungen  der  Fussbdden,  den  Kalk  von  den 
Winden  etc.,  und  um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  ihro  auch  von  dem 
Ghemiker  nicht  etwa  unrichtige  Zahlen  vorgelegt  wtirden,  hat  er  sich 
s&mmtliche  Arsenspiegel  aus  dem  March ^schen  Apparat,  uberhaupt 
sSmmtlicbe  bei  der  Untersuchung  zur  Verwendung  gekommenen  Subli- 
mationsrohren  geben  lassen  und  der  Reihe  nach  auf  Papptateln  be- 
festigt,  so  dass  das  Ganze  wie  eine  Musterkarte  aussieht.  Sie  sehen 
hier  aus  den  verschiedenen  Zimmem  des  Schlosses,  es  sind  30  Zimmer, 
die  daraufhin  untersucht  wurden,  neben  ganz  arsenfreien  Proben  in  der 
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Tbat  eine  Anzahl  von  flolchen  Arsenspieg^eln  und  daranter  die  Proben 
der  Tapeten  geklebt,  von  deDen  diese  Araenspiegel  herriihren.  £s  ist 
interessant,  dass  anch  rothe  und  blaue  Tapeten  Araenspiegel  gegeben 
haben,  wie  das  ja  bekannt  ist,  dass  aach  andere  Farben,  wie  Griin, 
arsenhaltig  sein  kSnnen.  (Demonstration.)  Ob  es  sich  in  diesem  Falle 
nm  eioe  wirkliche  Arsenvergiftung  handelt,  Oder  ob  wir  es  bier  nur  mit 
einer  Art  „Arsenophobie**  eu  thun  baben,  mdcbte  ich  jetet  an  dieser 
Stelle  niebt  weitlauftig  erortem.  Mir  ist  es  wahrscheinlicber,  dass  es 
sich  nm  Letzteres  bandelt.  Es  ist  kein  einziges  wirklich  cbarakteristi- 
scbes  Zeicben  einer  Arsenvergiftnng  bei  dem  Herrn  oder  in  der  Familie 
aufgetreten.  £s  fehlen  alle  LMhmungserscheinungen,  es  feblen  alle 
krampfartigen  ZastSnde,  es  feblen  die  Haaterkranknngen  specifiscber 
Natnr,  die  bei  der  Arsenvergiftung  eintreten  kSnnen,  und  der  Umstand, 
dass  sich  unter  einem  auf  Dyspepsie  gerichteten  Regime  die  Beschwerden 
seit  einem  halben  Jabr  so  gut  wie  gehoben  haben,  spricbt  auch  im 
letzteren  Sinne.  Allerdings  sind  auch  seit  dieser  Zeit  die  Rflume  des 
Scblosses  einer  grundlicben  Renovation  unterworfen  und  bat  der  Herr 
sein  Scblafzimmer,  in  dem  Arson  nachgewiesen  war,  verlegt.  Man  wird 
die  Angelegenheit  wobl  kaum  mit  Sicberheit  entscbeiden  kSnnen. 

Hr.  Fr*  Bablnstein:  Yorstelliing  eines  Falles  yon  Zerreissang 
des  ligamentiim  patellae. 

Ich  habe  die  Ebre,  Ihnen  einen  Fall  von  Zerreissung  des  Liga- 
mentum  patellae  vorzustellen,  der  einmal  durch  die  Seltenheit  der  Ver- 
letzung  an  sich  geeignet  ist,  Ihr  Interesse  zu  erwecken,  andererseits 
noch  besondere  Beobachtungen  beziiglich  der  Function  des  vierk5pfigen 
Kniestreekers,  sowie  beziiglieh  des  Znstandekommens  der  vorliegenden 
Yerletznng  gestattet.  F^lle  dieser  Art  sind  so  selten,  dass  in  dem 
Huter-Lossen^schen  Lehrbuche  der  Cbirurgie  (Auflage  1884)  nur 
40  FSIle  als  bisber  beschrieben  angefUbrt  worden  sind.  Es  erklUrt  sich 
diese  Seltenheit  daraus,  dass  unter  den  Bedingungen,  unter  welchen  bier 
Yerletzungen  und  Zerreissnngen  vorkommen,  gewobnlich  die  Kniescheibe 
zerbricht.  Yerletzungen  dieser  Art  treten  ein,  wenn  Jemand  bemiibt  ist, 
w^rend  er  vomfiberzufallen  drobt,  mit  einem  gewaltigen  Ruck  die 
Oberscbenkel  und  mit  ihnen  den  Rumpf  binteniiberzuwerfen. 

Patient  ist  der  34jlihrige  herrschaftlicbe  Kutscher  Carl  B.  Er  kam 
zu  mir  in  der  Nacht  znm  25.  Mai  d.  J.  auf  die  Sanitatswache.  Die 
Yerletznng  war  angeblich  entstanden  durch  Auffallen  auf  die  Bordkante 
beim  Ueberschreiten  des  Strassendammes.  Er  flel  mit  dem  rechten 
Knie  auf,  hat  aber  im  Moment  der  Yerletznng  angeblich  keinen  Schmerz 
verspiirt,  erst  spUter. 

Stat,  priis.:  Gutgen&hrter,  krUftiger  Mann,  mit  starker  Muskulatur. 
Aeusserlich  ist  an  der  Haut  des  rechten  Knies  kaam  eine  Yerandernng 
zu  bemerken,  nicht  einmal  eine  Abschiirfung,  nur  massige  Rothnng.  Bei 
der  Betastung  (und  zum  Theil  auch  schon  fUr  das  Gesicht)  ergiebt  sich 
Starke  Schwellung  der  rechten  Kniegelenksgegend,  um  ca.  2  cm  gegen- 
iiber  dem  linken  Kniegelenk,  mit  dem  Bandmaass  Uber  der  Patella  ge- 
messen.  Kniescheibe  intact,  aber  nach  oben  verrutscht,  der  untere 
Rand  der  r.  Patella  ist  wenig  fiber  dem  Kniegelenkspalt  deutlich  fiibl- 
bar.  Die  unteren  Femurcondylen  sind  wie  am  Skelett  deut- 
lich von  vorn  abzutasten,  ebenso  die  Condylen  der  Tibia 
und  Fibula.  Zwischen  den  unteren  Rand  der  Patella  und  die  Tube- 
rositas tibiae  kann  man  nabezu  drei  Querflnger  legen.  Man  fSUt  dort 
wie  in  eine  Gmbe  hinein. 

Das  r.  Kniegelenk  kann  gebeugt,  aber  nicht  gestreckt  werden, 
leichte  Genuvalgumstellung  des  rechten  Beins.   Narbe  auf  derKante  der 
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r.  Tibta  dicht  untcr  der  Tnberositas,  ang^eblich  von  einem  friiheren  Huf- 
schlag  herrtihrend. 

Der  Gelenkknorpel  an  der  InnenBeite  des  r.  Kniegelenks  ist  ge- 
lockert  und  verschieblich  bis  unter  den  Knocbenrand  des  Tibiakopfes. 

Auflfallenderweise  kann  Patient  aas  einer  Beagestellnng  von  weniger 
als  ca.  45"  sein  recbtes  Knie  spontan  strecken,  dagegen  nicbt  ans 
stSrkerer  Bengestelliing.  £r  kann  sein  Bein  von  der  Unterlage  gestreckt 
nicbt  erbeben. 

Vor  6  Jabren  recbtsseitiger  Bubo  ingninalis^  der  operirt  warde,  sonst 
stets  gesund. 

Auf  der  Wacbe:  Scbusterspanscbienen-Watteverband,  in  welcbem 
Pat.  sicb  anf  das  verletzte  Bein  stfitzen,  docb  nar  mit  MUbe  geben 
kann. 

25.  V.  Nocb  leicbte  Qennvalgnmstellung  im  r.  Kniegelenk  bemerk- 
bar,  groBse  Scbmerzen  bei  Berubmng. 

29.  V.  Gipsgebverband  (mit  Assistenz  des  Herm  Dr.  Panl  Ber- 
liner) in  der  Wobnung  des  Patienten  angelegt.  Pat.  koante  darin  vom 
nUcbsten  Tage  ab  (mit  Htilfe  eines  Stockes)  geben.  Der  grSsseren  An- 
nSberung  der  Seste  des  gerisseren  Bandes  wegen  war  von  jeder  Benge- 
stellung  im  Knie  abgeseben  worden.  Das  Fnssstiick  des  Gehverbandes 
wnrde  bald  gelenkig  gemacbt. 

26.  VI.  Verband  entfemt.  Nur  nocb  geringe  Scbmerzbaftigkeit  (bei 
Betastnng)  an  der  Sissstelle.  Riss  anscbeinend  verbeilt.  Leicbte 
Beagung  und  Strecknng  im  r.  Kniegelenk  m5glicb,  docb  kann  Pat.  ans 
liegender  Stellnng  die  r.  nntere  £xtremit&t  nocb  nicbt  activ  erbeben. 
MUssiges  Oedem  der  Haut,  besonders  oben  innen  und  seitlicb  (innen) 
neben  dem  Lig.  patellae  propr.    Massage. 

28.  VI.  Wasserglasverband.  29.  VI.  Verband  aufgescbnitten, 
Fusstbeil  entfemt^  Verband  als  Scbaale  benutzt.  TUglicb  Massage. 
Pat.  versiebt  vom  1.  VII.  ab  bereits  wieder  seinen  Dienst  als  Kntscber. 

Icb  batte  im  Anfang  die  Frage  der  Punction  des  Kniegelenks  und 
eventuellen  Naht  des  Kniescbeibenbandes  wobl  erwogen.  Von  der 
Punction  sab  icb  ab  wegen  der  relativen  Geringfiigigkeit  des  Blut- 
ergusses,  von  der  Nabt  in  Erinnerung  an  AusfUbruDgen  des  Herm  Geb.- 
Ratb  Kdnig-Berlin,  der  rietb,  die  Patellarnaht  nur  dann  zn  macben, 
wenn  aucb  der  seitlicbe  Streckapparat  des  Kniegelenks  mit  zerrissen 
sei.  Dieser  war  bier  aber  offcnbar  erbalten  geblieben,  wie  aus  dem 
vorher  Angeftihrten  iiber  die  Streckungdm5glicbkeit  aus  geringerer  Benge- 
stellung  als  45^  bervorgebt.  E»  ist  nicbt  nur  anatomiscbe 
Heilung,  sondern  vollkommene  Wiederberstellung  der 
Streckfunction  eingetreten.  (Bei  der  darauf  folgenden  Demon- 
stration konnte  Pat.  sein  r.  Bein  von  der  Unterlage  activ  erbeben,  in 
der  Luft  beugen  und  dann  wieder  strecken.  Die  Beugang  war  nocb 
nicbt  vollstHndig  moglicb  und  bei  Forcirung  fiber  ca.  50  °  binaus  scbmerz- 
baft,  das  Geben  mit  Stock  ging  gut  von  statten.  Der  Patellarreflex 
war  links  scbwacb,  recbts  gar  nicbt  auszulosen.) 

Ans  den  an  diesem  Fall  gemacbten  Beobacbtungen  lassen  sicb  ge- 
wisse  Folgerungen  fiir  die  femere  Kenntniss  der  Function  des  Streck- 
apparat es  des  Unterscbenkels  zieben,  die  bisber,  soweit  icb  sebe,  nocb 
nicbt  gezogen  worden  sind.  Die  Angaben  der  anatomiscben  Lebrbiicber 
—  selbst  des  grossen  Henle^scben  Handbucbes  —  sind  sebr  durftig. 
Hyrtl  (Lebrbucb  S.  538,  17.  Aufl.,  1884)  klagf,  dass  die  meisten 
Autoren  den  Quadriceps  in  4  verscbiedene  Muskeln  zerreissen  wollen, 
docb  baben  offenbar  dieVasti  und  der  Rectus  tunctionell  verscbiedene 
Bedeutungen.  Der  eigentlicbe  Antagonist  der  Beuger  des 
Unterscbenkels  ist  offenbar  der  Rectus,  dafttr  spricbt  scbon  die 
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Thatsache,  dass  Rectus  wie  Beuger  am  Becken  entspringen,  also  zwei- 
gelenkige  Muskeln  sind.  Die  Yasti  sind  Hiilfsinuskeln  des  Rectus.  Bei 
Bengung  bis  zum  rechten  leitet  der  Rectus  die  Streckang  ein,  die  Yasti 
voUenden  sie.  Darum  konnte  in  dem  vorliegendeii  Fall  der  Patient  aus 
Beugestellung  iiber  ca.  45  **  hinaus  nicht  mehr  strecken,  wohl  aber  aus 
mSssiger  Beugung  heraus.  Dies  k5nnen  die  Yasti  also  auch  ohne  Mit- 
hiilfe  des  Rectus  ansfiiliren.  Dagegen  ist  der  Rectus  nach  voll- 
endeter  Streckung  Hebemnskel  des  ganzen  Beins  und  dies 
ist  offenbar  seine  Hauptfunetion.  Das  Lig.  patellae  propr.  ist 
also  im  Wesentlichen  die  Ansatzsehne  des  Rectus  femoris.  Da  aber 
eine  Erhebung  der  im  Kniegelenk  gestreckten  unteren  Extremitat  nicht 
erfolgen  kann  ohne  gleichzeitige  Beugung  im  Huftgelenk,  so  kann  der 
Rectus  femoris  auch  als  einer  der  Bengemuskeln  des  Rampfes  im  Hiift- 
gelenk  betrachtet  werden. 

Bei  der  weiteren  Demonstration  hatte  Herr  Prof.  £.  Remak  die 
Freundlichkeit,  mich  auf  eine  Arbeit  von  Dr.  MaxSalzer:  Anatomische 
Untersuchungen  iiber  Muskelatrophle  articulSren  Ursprungs  (Aus  dem 
Leichenhause  des  Cantonspitals  St.  Gallen)  in  der  Festschrift  fiir 
Eduard  Hagenbach-Burckhardt  zu  seinem  25jllhrigen  Professoren- 
JubilUum  (Carl  Sallmann,  Basel  1897)  aufmerksam  zn  machen.  Sie  ent- 
hmt  (naeh  Herrn  Prof.  Remak's  Angabe)  den  Nachweis,  dass  bei 
Ankylosen  des  Kniegelenks  nur  diejenigen  Muskeln  vQllig 
atrophiren,  welche  ganz  ausser  ThStigkeit  gesetzt  sind^ 
nicht  diejenigen,  welche  ein  zweites  Gelenk  tiberspringen, 
wie  der  Rectus  femoris.  Angaben  fiber  die  Function  der  elnzelnen 
Theile  des  Quadriceps  sind  dort  nicht  enthalten.  Diese  Angaben,  fiir 
die  ich  Herrn  Prof.  Remak  besonders  dankbar  bin,  untersttitzen 
meine  Ansicht  fiber  eine  selbststHndige  Function  des  Rectus 
gegen fiber  dem  Yasti.  Die  Atrophic  der  rechten  Oberschenkel- 
muskulatur  war  auch  hier  erheblich. 

Femer  ist  mein  Fall  noch  werthvoll  fur  die  Frage,  wie  solche 
Sehnenzerreissungen  zu  Stande  kommen.  Diese  Frage  war  fur  mich  von 
besonderem  Interesse,  well  ich  im  Jahre  1894  fur  das  ^Diagnostische 
Lexicon"  yon  Bum  und  Schurrer  den  Artikel  nSehnenruptur**  bearbeitet 
habe.  Damals  war  vielfach  hervorgehoben  worden,  dass  die  Sehnen  vor 
der  Ruptur  schon  durch  entzundliche  Erkrankungen,  chronische  Ar- 
thritis, eingelagerte  Knorpel  geschwiicht  waren,  so  dass  es  zur  Zer- 
reissung  schliesslich  nur  einer  gerin^^en  Gewalteinwirkung  bedurfte.  Der 
vorliegende  Fall  bot  nichts  Derartiges.  Hier  ist  die  Ruptur  bei  dem 
muskulosen,  voUkrUftigen  gesunden  Manne  lediglich  auf  Muskelzug  zu- 
rfickzufuhren. 

Tagesordnung. 

Hr.  Wassermann:  Ueber  Gonokokken-Cnltar  und  Gonokokken- 
Glft.   (Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  G.  Behrend:  Ich  habe  nicht  die  Absicht,  den  Standpunkt 
darzulegen,  den  ich  gegentiber  der  Gonokokkenfrage  einnehme,  wollte 
vielmehr  nur  eine  Frage  an  den  Herrn  Yortragenden  richten.  Er  sagte, 
dass  die  Gonokokken  in  abgeschlossenen  Rllumen  sehr  bald  absterben; 
es  stimmt  dies  mit  der  allgemeinen  Erfahrung  fiberein,  dass  wir  h^nfig 
sehen,  dass  beispielsweise  bei  der  Blennorrhoe  der  Bartholin^schen 
Drfisen  die  Anfangs  reichlich  vorhandenen  Gonokokken  nach  einiger  Zeit 
voUstSndig  schwinden,  so  dass  Eiterung  ohne  Gonokokken  zuruckbleibt. 
Darauf  hat  auch  jungst  Sanger  mit  vollem  Rechte  aufmerksam  ge- 
macht,  dass  es  eine  grosse  Reihe  von  Zust^nden  im  weiblichen  Genital- 
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apparat  giebt,  in  welchen  die  Gonokokken  vdlliff  geschwaoden  sind,  8o 
dass  dann  nooh  mit  Eitemng  verbuadene  £ntziiadiingen  zuriickbleiben, 
die  er  als  postgoDorrhoische  bezeichnet,  die  er  aber,  soviei  ich  seinem 
Vortrag  entnommen  zu  haben  glaabe,  nicht  mehr  fUr  infectiSs  hUlt,  was 
ich  gleichfalls  anzanebmen  Grand  babe.  £s  handelt  sich  bier  urn  Eiter- 
absonderangen  von  der  Oberfl&che,  in  welchen  Streptokokken  in  grosser 
Menge  vorgefunden  werden^  denen  aber  keine  InfectiositUt  mehr  zu- 
kommty  insofern  als^  wie  ich  das  h^uflg  constatirt  habe.  Manner  an- 
gestraft  mit  derartigen  Personen  weiteren  geschlechtlichen  Verkehr  nnter- 
balten  konnen,  ohne  daas  sie  gonorrhoisch  erkranken.  Nun  m5chte  ich 
im  Anschluss  an  den  Vortrag  noch  die  Thatsache  erwilhnen,  dass  anderer- 
seits  wiedenim  von  vielen  Klinikem  betont  worden  ist.  dass  in  der 
milnnlichen  Urethra,  also  in  einem  geschlossenen  Banme,  Gonokokken 
noch  sehr  lange  weiter  existiren  konnen,  nachdem  jede  Spur  yon  Eiterung 
und  Entziindung  aufgehdrt  hat.  Wenn  Herr  Wassermann  sagt,  dass 
der  Gonococcus  giftig  sei  nnd  ein  Toxin  erzeuge,  welches  locale  Ent- 
ztindangen  hervorrufe,  anch  in  entfernteren  Organen,  das  auch  nach  dem 
Absterben  der  Gonokokken  noch  wirksam  sei,  so  wird  man  fiir  die 
Beurtheilupg  dieser  Verhliltnisse  nnr  dann  eine  gewisse  Basis  gewinnen 
konnen,  wenn  der  Herr  Yortragende  uns  etwas  nahere  Angabun  macht, 
erstens  ob  seine  Experimente  an  Menschen  angestellt  wurden,  und 
zweitens  in  welcher  Weise  sie  angestellt  warden,  und  wie  der  Yerlanf 
dieser  Experimente  sich  im  Einzelnen  gestaltete. 

Hr.  Landau:  Fur  unsere  gynakologische  Praxis  sind  die  Ex- 
perimente des  Herrn  Wassermann  von  grossem  Werth.  Sie  zeigen 
uns,  wie  wenig  Berechtigung  es  hat,  wenn  z.  B.  von  einem  bekannten 
Kliniker  die  Vorschrift  gegeben  wird,  das  praktische  Handein  bei  Pyo- 
salpinxoperationen  davon  abh^ngig  zu  machen,  ob  der  Mikroskopiker 
wShrend  der  Operation  Gonokokken  im  Eiter  nachweisen  kann  oder 
nicht. 

Die  Experimente  des  Herrn  Yortragenden  best^tigen  nun  das,  was 
wir  vom  klinischen  Standpunkt  aus  immer  behauptet  haben,  dass  nllm- 
lich  Eiter,  auch  wenn  keine  Gonokokken  darin  nachzuweisen  sind,  noch 
folgenschwere  ZustSnde  veranlassen  kann,  so  sehr,  dass  sogar  der  bacterien- 
freie  Inhalt  einer  Pyosalpinx,  unter  die  Haut  gespritzt,  noch  Abscesse 
erzeugen  kann.  Es  wird  dadurch  leicht  verstandlich,  wie  es  kommt, 
dass  Personen,  welche  eine  gonorrboische  Pyosalpinx  acquirirt  haben, 
immer  und  immer  wieder,  auch  ohne  neue  Infection,  pelviperitonitische 
Attaquen,  Nachschube,  Recidive  bekommen. 

Ob  diese  klinischen  Erfahrungen  ihre  Erklslrung  durch  die  Wirkung 
der  Gonokokkentoxine  finden,  oder  durch  die  Anwesenheit  der  spar- 
lichen,  eventuell  in  der  vascularisirten  Wand  noch  sitzenden  Gonokokken 
selbst,  das  steht  freilich  noch  dahin.  Jedenfalls  wSren  Untersuehungen 
dariiber  sehr  wiinschenswerth,  wie  lange  die  Toxine  in  abgeschlossenen 
Eiterherden  ihre  Wirksamkeit  bewahren,  ob  sie  sich  nicht  nach  einer 
gewissen  Zeit  etwa  chemisch  verlmdem  und  unwirksam  werden.  Immer- 
hin  erscheint  es  auffallend,  dass  Toxine,  wenn  sie  nicht  neu  geliefert 
werden,  so  lange  Zeit  sich  conserviren,  und  ich  mochte  Herrn  Wasser- 
mann fragen,  ob  er  hieriiber  Experimente  angestellt  hat. 

Dann  mochte  ich  mir  noch  eine  Bemerkung  erlauben  im  Anschluss 
an  die  Debatte  in  dieser  Gesellschaft  tiber  diffuse  gonorrboische  Peri- 
tonitis. Aus  den  Experimenten  des  Herrn  Wassermann  geht,  wenn 
ich  richtig  yerstanden  babe,  heryor,  dass  sowohl  die  Gonokokken,  als 
auch  ihre  Toxine  nur  local  wirken,  dass  es  also,  was  wir  schon  langst 
wissen,   wohl  zu  einer  gonorrhoischen  Pelyiperitonitis,   -Pyosalpinx  etc. 
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kommen  kann,  aber  niemals  za  einer  diffiisen  gonorrhoitichen  Peritonitis^ 
welche  eine  VermehrnDg  der  Oonokokken  im  Peritonealraum  zar  Vor- 
aussetzung  hUtte.  Soweit  ich  Herrn  Wassermann  verstanden  habe^ 
hat  er  aach  darch  Injection  toxinhaltiger  Flussigkeit  eine  Peritonitis 
diffusa  bei  Thieren  nicht  erzeugt. 

Hr.  Kiefer:  Seit  ca.  12  Jahren  bescMftigen  sich  vorwiegend 
GynHkologen  und  Dermatologen  mit  der  Biologie  des  Gonococcus,  and 
Bind  die  znr  Zeit  angewandten  Ziiohtangsmethoden  insofern  als  voll- 
kommen  zu  bezeichnen,  als  der  Gonococous  aaf  geeigneten  Substraten 
ein  ebenso  ilppiges  Wachsthum  erreicht,  wie  andere  Bacterien,  and  — ■ 
wenn  vorhanden  —  aach  sicher  angeht.  Es  ist  deshalb  besonders  inter- 
essant  and  erfrenlich,  einen  Bemfabaoteriologen  in  so  aasgiebiger  Weise 
Stellang  nehmen  and  dabei  im  Wesentlichen  das  bisher  Erreiehte  be- 
stStigen  za  sehen. 

Was  zanSchst  die,  von  dem  Herrn  Vortragenden  empfohlene  Yer- 
einfachang  der  Sterilisationstechnik  betrifft,  so  wird  dies^lbe  zweifellos 
ein  grosser  Vortheil  sein,  wenn  der  Nahrboden  dabei  klar  bleibt  and  die 
Seramalbaniine  nicht  darch  Natrosezasatz  and  Kochen  soweit  verHndert 
werden,  dass  das  Wachstham  des  Gonococcas  weniger  iippig  aasfSllt. 
Da  Herr  Prof.  A.  FrUnkel  vom  stMt.  Krankenhaus  am  Urban  nicht 
zagegen  ist,  mSchte  ich  mir  gestatten,  hier  anzafiihren,  dass  aach  er 
schon  vor  Jahresfrist,  darch  eine  andere  Methode  der  Vorbehandlang, 
ser3se  Flilssigkeiten  so  za  beeinflnssen  yermoehte,  dass  bei  nachfolgen- 
dem  Kochen  eine  Coagalation  ihrer  Eiweisse  nicht  mehr  za  Stande  kam ; 
es  warde  damit  Serumagar  fertig  in  Bdhrchen  angefertigt,  welches  bei 
beliebigem  Kochen  klar  blieb.  Ueber  das  Wachstham  von  Gonokokken 
daraaf  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  berichten  za  k(5nnen. 

Beztlglich  des  experimentellen  Nachweises  der  Toxinwirkang  am 
menschlichen  K5rper,  welchen  Herr  Wassermann  ffihrte,  mdchte  ich 
erwilhnen,  dass  seine  erzielten  Besaltate  theilweise  im  Gegensatz  stehen 
za  frtiheren  Mittheilangen  anderer  Untersacher.  W^hrend  Wertheim 
gleich  ihm  bei  sabcataner  Gonokokkeninjection  B5thang  and  Schwellong 
erhielt,  gab  derselbe  Yersach  Ton  Bamm  and  Steins chneider  aas- 
gefiihrt  darchaas  negatives  Besaltat.  Dem  entspricht  aach  die,  klinisch 
wie  bacteriologisch,  vielfach  festgestellte  Thatsache,  dass,  wenn  intra 
operationem  aas  einem  gonokokkenhaltigen  Eitersaek  sich  reichlich  Se- 
cret in  die  Baachh<5hle  ergiesst,  dennoch  darchweg  weder  allgemeine, 
noch  locale  St5rangen  infolgedessen  aafzutreten  pflegen.  Eine  vollige 
KlSrang  dieser  Differenzen  (Yiralenzgrad?)  bleibt  der  Zakanft  fiber- 
lassen. 

Besonders  hat  es  mich  gefreat,  za  h5ren,  dass  Herr  Wassermann 
beziiglich  der  Nachweisang  von  Gonokokkentoxinen  in  steril  gewordenen 
EitersUcken  aof  Grand  seiner  Yersache  za  Ansichten  ganz  Hhnlicher  Art 
gekommen  ist,  wie  ich  sie  seiner  Zeit  in  Frankfort  and  hier  aasein- 
andersetzte.  Gestatten  Sie  mir  deshalb  Ihnen  eine  diesbeztigliche  Stelle 
meines  damaligen  Yortrages  hier  za  citiren.  Nach  einigen  AasfKhrangen 
tiber  das  rasche  Steril werden  vom  abgesackten  Pyosalpinx  oder  Ovarial- 
eiter  —  wobei  unserer  Erfahrang  nach  die  tibrigen  pyogenen  Bacterien 
sich  ebenso  verhalten,  wie  die  Gonokokken  — ,  heisst  es:  „Nehmen 
Sie  eine  gonorrhoicche  Pyosalpinx  an.  Hier  hat  nie  Fieber  bestanden, 
aach  war  dieselbe  ihrer  TrUgerin  nie  direct  lebensgefllhrlich.  Aber  nach- 
dem  sehon  sammtliche  Kokken  abgestorben  sind,  wirkt  das  Toxin  in 
der  alten  Weise,  wie  SchwSche,  BllUise,  Nervosit^t  erregend  weiter,  and 
znsammen  mit  Kreaz-  and  Leibschmerzen  infolge  der  alten  Yerwachsangen 
haben  Sie  so  denselben  Symptomencomplex^  der  Sanger  wohl  als  Theil 
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seiner  Rettidnalgonorrhoe  vorgeschwebt  hat.  Progredient  kann  dteser 
ProceBs  nie  mehr  werden,  denn  die  Erreger  fehlen  Ja^  aber  icli  kann 
inir  dock  yorstellen,  dass  wenn  ein  director  mechanischer  Reiz,  wie  z.  B. 
Massage,  den  Herd  triflft,  infolge  der  grossen  chemotactischen  Atractions- 
kraft  der  Qonococcotoxine  anf  Lenkocyten,  die  Qaantitftt  des  Eiters  wieder 
grosser  werden  and  ein  Fortsehreiten  der  Entziindang  vorgetftasckt  werden 
kann/ 

Die  Entscheidung,  ob  nan  solch  steriler,  aber  toxinhaltiger  Eiter  im 
Stande  wUre,  noch  weiterhin  infectiOs  za  wirken,  liesse  sich  leiclit  darch 
Yerimpfnng  in  die  Urethra  erbringen;  ich  glaabe  es  nicht  annehmen  zu 
kdnnen. 

Hr.  E.  Wertheim  (Wien)a.Q.:  Darch  meine  zafHIlige  Anwesenheit  in 
Berlin  in  die  Lage  versetzt,  den  AasffihruDgen  des  Herm  Vortragenden 
beizawohnen,  danke  ich  dem  hochverehrten  Herm  Yorsitzenden  dafOr, 
dass  er  mir  za  denselben  das  Wort  za  ergreifen  gestattet. 

Was  die  von  Herm  Wassermann  vorgeschlagene  Nenerang  im 
Caltarverfahrep  betrifft^  so  scheint  dieselbe  einen  wirklichen  Fortschritt 
za  bedeaten.  Die  Beschaffang  sterilen  menschlichen  Serams  ist  in  der 
That  anter  Umstanden  recht  schwierig,  and  es  wSire  aasserordentlich 
dankenswerth,  wenn  wir  an  Steile  desselben  ein  thierisches  Seram,  das 
wir  jederzeit  leicht  and  rasch  erhalten  k^nnen^  setzen  kSnnten. 

Die  Aasfiihrangen  des  Herm  Vortragenden  beziiglich  der  Gift- 
wirkang  des  Oonococcas  erinnem  mich  lebhaft  an  Versache,  welche  ich 
vor  6 — 7  Jahren  behafs  Immanisirang  gegen  gonorrhoische  Infection  an- 
gestellt  habe.  Gonokokkenreincaltaren  in  Seramboaillon  warden  filtrirt 
and  das  gonokokkenfreie  Filtrat  sabcatan  injicirt.  15  derartige  In- 
jectionen,  an  einem  and  demselben  Individaam  vorgenommen,  blieben 
ohne  jegliche  Reaction.  Da  das  Filtriren  der  Seramboailloncaltoren 
sehr  zeitraabend  war,  beschloss  ich,  za  den  weiteren  Injectionen  die 
nicht  flltrirte,  aber  selbstverst&ndlich  vorher  get5dtete  (Erhitzen  aaf 
60®C.)Caltar  za  verwenden.  Nanmehr  trat  eine  ganz  betrHchtliche 
Reaction  aaf,  ganz  wie  sie  der  Herr  Yortragende  bei  seinen  Versaehen 
beobachten  konnte:  locale  Schwellong  and  Schmerzhaftigkeit,  welche 
sich  bis  aaf  das  n^chste  Oelenk  erstreckte  and  Temperatarsteigerang, 
die  bei  der  3.  derartigen  Injection  39,1®  C.  erreichte. 

Eine  Immanisirang  habe  ich  mit  diesen  Injectionen  nicht  erreicht, 
and  deshalb  habe  ich  dieser  Versache  aach  keine  ErwUhnang  gethan. 
Ich  komme  heate  aach  nar  deshalb  aaf  dieselben  zariick,  well  sie  ganz 
im  Einklange  mit  den  vom  Herm  Vortragenden  gemachten  Beobachtangen 
stehen. 

Freilich  mSchte  ich  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  wir  es  hier  in 
der  That  mit  der  Wirkang  eines  specifischen  Giftes  za  than  haben. 

Die  Annahme  eines  Giftes,  welches  nach  dem  Absterben  des  Gono- 
coccas  selbst  noch  ISngere  Zeit  an  Ort  and  Steile  fortwirken  k5nnte, 
w&re  gewisB  sehr  verlockend.  Ein  gewisser  Widersprach  zwischen  der 
Hinfmiigkeit  des  Oonococcas  einerseits  and  der  HartnUckigkeit  der  darch 
ihn  hervorgerafenen  Processe  andererseits  ist  ja  immer  anerkannt  worden, 
and  es  ist  so  schwierig,  diesen  Widersprach  za  iiberbriicken,  dass  man 
sich  mancherseits  veranlasst  sah,  die  Existenz  von  Daaerformen  za 
sapponiren,  obwohl  es  niemals  gelangen  ist,  solche  nachzaweisen. 

Obwohl  ans  also  die  Wassermann'sche  Theorie  einer  Gift- 
retention  nach  dem  Absterben  der  Gonokokken  iiber  diese  Schwierigkeit 
im  VerstSndnisse  der  gonorrhoischen  VorgSnge  hinweghelfen  wiirde, 
k5nnte  ich  mich  doch  nicht  za  der  Annahme  entschliessen,  dass  ein 
solches  Gift  sehr  lange  im  Korper  bliebe,  ohne  der  Resorption  anheim- 
zafallen. 
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Keinesfalls  aber  baben  die  WaHsermann^schen  Ausftihrung^en  — 
wie  ich  Herrn  Prof.  Landau  gegeniiber  betonen  mdcbte  —  einen  dia- 
gnostiscben  Werth.  Wenn  auch  die  vom  Herrn  Vortragenden  bebauptete 
Giftwirkung  sich  weiterbin  bestStigen  soUte^  so  bat  die  Sacbe  docb  nar 
eine  rein  wissenscbaftlicbe  Bedeutung  fiir  das  VerstlUidniss  der  Patbo- 
logie  der  gonorrboiscben  Processe;  fQr  die  Diagnose  aber  werden  wir 
selbstverstSndiicb  nacb  wie  vor  das  Mikroskop  und  eventnell  die  C altar 
benSthigen. 

Anf  die  Bemerknng  Herrn  Prof.  Landan^s  Uber  die  gonorrboisebe 
Peritonitis  mocbte  icb  scbliesslicb  nocb  zuriickkommen.  Soweit  icb  mich 
erinnere,  bat  Herr  Br^se  in  dieser  Gesellscbaft  von  der  Existenz  einer 
diffusen  gonorrboiscben  Peritonitis  gesprocben.  Meine  Versucbe  baben 
ergeben^  dass  die  darch  die  Oonokokken  bervorgemfene  Entziindung  des 
Baacbfells  niemals  eine  diffuse  ist,  vielmebr  immer  eine  amscbriebene, 
welebe  sicb  localisirt  aaf  jene  Serosabezirke,  die  den  gonorrhoiscb  er- 
krankten  Organen  benacbbart  sind.  Dass  wir  es  aber  in  diesen  FUllen 
immer  mit  einer  wirklicben  Entziiodang,  mit  einer  Invasion  der  Gono- 
kokken  in  das  Peritoneum  za  tban  baben,  stebt  wobl  ebenfalls  vdllig 
sicher,  and  es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  eine 
gonorrboisebe  Peritonitis  resp.  Perimetritis  giebt. 

Hr.  Br{)se:  Icb  wollte  mir  nur  erlauben  zu  bemerken,  dass  icb 
2mal  FSLWe  gesehen  babe,  in  denen  im  Anschluss  an  eine  gonorrboisebe 
Infection  sich  das  kliniscbe  Bild  der  diffusen  Peritonitis  entwickelte  mit 
alien  Erscbeinungen  der  allgemeinen  Baucbfellentzundung,  wie  man  es 
typiscber  gar  nicht  sehen  iann.  Aucb  Herr  Olsbausen,  der  einen 
meiner  F^lle  mit  geseben  hat,  war  fest  davon  Uberzeugt,  dass  es  sicb 
am  eine  allgemeine  Peritonitis  in  jenem  Falle  bandelte.  Icb  babe  selbst 
damals  gesagt,  dass  icb  den  bacteriologiscben  Beweis  dafQr,  dass  es  sicb 
in  jenen  Fallen  um  gonorrboisebe  Peritonitis  bandelte,  nicbt  bringen 
konnte,  da  beide  Falle  genasen.  Ob  vielleicht  die  Toxine  die  Peritonitis 
erzeugt  batten,  wage  ich  nicht  za  entscheiden. 

Hr.  Buschke:  Im  Anschluss  an  die  interessanten  Aasfubrongen 
des  Herrm  CoUegen  Wassermann  and  gleichzeitig  als  Erwiderung  auf 
die  znletzt  von  Herrn  Kiefer  gestellte  Fordemng,  Toxine  in  die 
Urethra  zn  injiciren,  am  festzustellen,  wie  sie  wirken,  mocbte  ich  fiber 
einige  Versache  berichten,  die  an  der  Breslaaer  dermatologischen  Uni- 
versit&tsklinik  des  Herrn  Prof.  Neisser  von  Herrn  Dr.  Sch&ffer  an- 
gestellt  worden  sind.  Herr  S chaffer  ist  seit  einiger  Zeit  mit  der 
Untersuchnng  von  Gonokokkentoxinen  bescbUftigt.  Er  stellt  dieselben  in 
der  Weise  her,  dass  Gonokokkencalturen  in  Ascitesbouillon  darch  Cham- 
berlandfilter  flltrirt  werden.  Es  wird  das  Filtrat  zu  Untersuchungen  ver- 
werthet,  das  demgemUss  nicbt,  wie  bei  den  Versnchen  von  Herrn  Col- 
legen  Wassermann,  die  Gonokokkenleiber,  sondem  nar  die  Secretions- 
producte  der  Gonokokken  enth&lt. 

Die  flltrirte  Fliissigkeit  wurde  auf  ibre  Sterilit^t  und  das  Freisein 
von  Gonokokken  gepriift.    Es  bandelte  sich  nun  darum,  festzustellen: 

1.  Wie  wirken  diese  Toxine  allgemein? 

2.  Wie  wirken  sie  local  auf  die  Urethralschleimhant? 

Ad  1  wurden  Thierversuche  angestellt:  Kaninchen  erhielten  von 
der  Toxinfliissigkeit  subcutan  injicirt.  Methodisch  angestellte  Tempe- 
raturmessungen  ergaben,  dass  hierbei  eine  iTemperaturerbohung  bis  zu 
38,5  °  G.  zu  constatiren  war.  Allein  Control  versache  mit  toxinfreier  Ascites- 
bouillon zeigten,  dass  aucb  hierbei  Temperatursteigerungen  zu  beobachten 
waren.    Also  liessen    sich    aus  diesen  Versuchen    irgendwelcbe  Schliisse 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Gea.    18^7.    I.  14 


—     202     — 

auf  die  Allgemeinwirkang  von  Gonokokkentoxinen  nicht  Ziehen.  Es  ist 
wohi  fiberhaupt  jeder  in  Bezng  aas  Gonokokken  aasgpefubrte  Thier-' 
such  mit  grosser  Vorsicht  aufzofassen,  denn  eine  Uebertragang 
Blenorrhoe  nnd  ihrer  Erreger  ist  bislang  auf  Thiere  nicht  mit  Sicherlieit 
gelungen. 

Ad  2.  Von  grSsserem  Interesse  dUrften  die  an  der  menschliclien 
Urethralschleimhaat  ausgefiihrten  Versuche  sein:  sie  wurden  bei  3  FsUlen 
yon  Urethritis  chronica  ohne  Gonokokken  nnd  mit  keiner  oder  minimaler 
Secretion  ausgeftihrt,  nicht  nur  zu  wissenschaftlich-experimentell< 
Zwecken^  sondem  im  Interesse  der  Patienten  zur  Unterstiitzang 
Diagnose  nnd  in  therapeutischer  Absicht.  Denn  es  erschien  moglicliy 
dass  die  Toxine  bei  der  chronischen  Gonorrhoe  event,  provocirend  SLtit 
Gonokokken,  die  in  der  Tiefe  lagen,  wirken  kdnnten  und  aaf  diese 
Weise  —  in  Uhnlicher  Art,  wie  durch  andere  Reizmittel,  nar  sozasagen 
specifisch  —  Gonokokken  hervorgelockt  werden  kSnnten;  ftir  die  Praxis 
ist  ja  dieser  Nachweis  von  Gonokokken  bei  chronisch-gonorrhoischen 
Proeessen  von  der  gr5ssten  Bedeutung.  Therapeutisch  kOnnten  solche 
Toxininjectionen  ^hnlich  auf  chronischen  Tripper  wirken,  wie  eine  Neu- 
infection  mit  Trippervirus.  Unter  der  neu  aufflammenden  Entziindung' 
werden  die  alten  katarrhalischen  nnd  infiltrativen  SchleimhaatverSnde- 
rangen  leichter  beseitigt.  Finger  hat  bekanntermaassen  den  Vorschlagr 
gemacht,  chronische  Gonorrhoe  in  dieser  Weise  za  behandeln.  Nan 
leuchtet  es  ein,  dass  es  eine  zweischneidige  Sache  ist,  einen  Patienten 
mit  Gonokokken  nen  zu  inficiren,  dagegen  wtirde  der  Toxinirritation 
kaum  eine  schwerere  Bedeutung  zukommen. 

Die  Versuche  ergaben  nun  das  immerhin  interessante  Resultat,  dass 
bei  alien  Patienten  eine  ziemlich  heftige  Eiterung  entstand,  die  in 
einigen  Tagen  zurilckging.  Gonokokken  wurden  nicht  nachgewiesen,  ein 
Einfluss  auf  den  Krankheitsprocess  war  nicht  zu  constatiren.  Die  Ver- 
suche sind  alierdings  an  Zahl  noch  gering,  um  Schltisse  aus  ihnen  zu 
Ziehen,  immerhin  erscheint  es  doch  interessant,  dass  das  Gonokokkentoxin 
auf  der  Urethralschleimhaut  eine  Eiterung  hervorrufen  konnte.  Die 
Untersuchungen  werden  von  J.  SchSffer  noch  fortgesetzt. 

Ich  m^chte  nun  noch  einige  Bemerkungen  zu  den  Schlussfolgerungen 
machen,  die  Herr  Wassermann  aus  seinen  Experimenten  gezogen  hat. 
Er  legt  den  Gonokokkentoxinen  ftir  die  Genese  der  chronisch-gonorrhoi- 
schen Processe  eine  grosse  Bedeutung  bei.  Er  glaubt,  dass  bei  Pyo- 
salpinx,  Arthritis  etc.,  kurz  und  gut  in  den  zahlreichen  Fallen  chronisch- 
gonorrhoischer  Erkrankungen,  bei  denen  Mikroskop  und  Cultur  Gono- 
kokken nicht  nachweist,  die  todten  Gonokokken  event,  die  Ursache 
abgeben  konnten.  Als  Beleg  fiir  diese  Auffassung  fuhrt  Herr  Wasser- 
mann an,  dass  die  Injection  von  Gonokokkentoxinen  Entziindung  und 
Ljrmphdriisenschwellung  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Ich  will  hier  nicht 
weiter  erortem,  inwieweit  diese  mehr  acuten  nnd  voriibergehenden  Ent- 
zundungen  analog  zu  setzen  sind  den  chronischen  Aifectionen,  fiir  deren 
ErklHrung  sie  eine  Sttitze  abgeben  sollen.  Aber  auf  der  anderen  Seite 
lassen  sich  fOr  die  Anschanung,  dass  fiir  einen  grossen  Theil  dier  Er- 
krankungen noch  lebende  Gonokokken  in  Betracht  kommen,  doch  gute 
GrUnde  anfiihren.  Zum  ersten  kann  man  bei  sehr  sorgfaltiger  und  aus- 
daueroder  Untersuchung  nach  vieler  Mithe  mitunter  noch  Gonokokken 
mikroskoplsch  nachweisen,  z.  B.  durch  Provocation  bei  chronisch- 
gonorrhoischer  Urethritis.  Femer  sind  gerade  nenerdings  von  Welander, 
einem  absolut  zuverlSssigen  Beobachter,  in  einem  Falle  von  Cervical- 
gonorrhoe  culturell  Gonokokken  nachgewiesen  worden,  trotzdem  sie  bei 
sorgf^ltigster  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  aufzuflnden  waren. 
Ich  erinnere  aber  nur  an  den  kalten  Abscess:    hier  kann  meistens  trotz 
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£s  i5i  eifrigen  Suchens  mikroskopisch  und  culturell  nichts  von  Tuberkelbacillen 

nachgewiesen  werden,  und  doch  erzeagt  die  Injection  von  Eiter  in  die 
Bauchhohle  eines  Meerschweinchens  fast  mit  tddtlicher  Sicherheit  Tuber- 
calose.  Also  der  fehlende  Nachweis  von  Gonokokken  bei  chroniseher 
Gonorrhoea  bei  Pyosalpinx,  Arthritis  darf  nicht  ohne  Weiteres  so  gedeutet 
werden,  dass  da  lebende  Gonokokken  nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Dass  aber  selbst  jahrelang  sich  Bacterien,  von  denen  wir  Daner- 
formen  nicht  kennen,  im  Kdrper  lebend  erhalten  kdnnen,  dafiir  giebt  es 
Analoga.  Ich  bin  selbst  in  der  Lage  gewesen,  in  einem  7  Jahre  be- 
stehenden  geschlossenen  Knochenherd  nach  Typhus  lebende  und  viru- 
lente  Typhusbacillen  nachzuweisen,  die  von  antoritativer  Seite  anerkannt 
wurden.  Andere  haben  Shnliche  Beobachtungen  bei  Typhusrecidiven  von 
der  Osteomyelitis  gemacht.  Was  demnach  fiir  andere  Bacterien  gilt, 
ist  fur  Gonokokken  jedenfalls  nicht  unmdglich. 

Alles  in  Allem,  —  so  will  ich  nur  sagen,  dass  die  von  Neisser, 
seiner  Schnle  und  vielen  anderen  Forschem  vertretenen  Anschauung, 
dass  ein  grosser  Theil  der  chronisch-gonorrhoischen  Erkrankungen  noch 
lebenden  und  infectionsttichtigen  Gonokokken  ihre  Entstehung  verdankt, 
durch  Analogien  und  Thatsachen  gut  gestiitzt  ist,  wShrend  die  von  Herrn 
Wassermann  vertretene  Anschanung  nach  dieser  Richtung  mir  nicht 
so  fundirt  scheint. 

Immerhin  ist  es  ein  Fortschritt  in  der  Forschung  der  Gonorrhoe  und 
ein  grosses  Verdienst  von  Herrn  Wassermann,  dass  er  auf  die  Be- 
deutung  der  Gonokokkenleiber  fiir  die  Genese  dieser  Krankheit  hin- 
gewiesen  hat.  Und  zwelfellos  werden  seine  werthvollen  Mittheilungen 
die  Anregnng  geben,  auf  s  Neue,  event,  mit  Zuhiilfenahme  seines  NShr- 
bodens  und  dann  hoffentlich  mit  besserem  Erfolge  als  bisher  diesen  viel- 
fach  noch  ungeldsten  Fragen  nachzngehen. 

(Erwiderung  an  Herrn  Kiefer  auf  die  Frage:  wie  lange  die 
Eiterung  dauerte.     Mehrere  Tage;    progredient  war  der  Process  nicht.) 

Ich  verstehe  die  Frage  von  Herrn  Collegen  Kiefer  nicht  recht. 
Ich  habe  vorher  mitgetheilt,  dass  nach  den  Injectionen  des  Toxins  Gono- 
kokken nicht  nachweisbap  waren.  Ich  weiss  aber  auch  nicht,  wie  es 
zu  Stande  kommen  soil,  dass  nach  Injectionen  des  sterilen  Toxins  in 
eine  giftfreie  Urethra  mit  einem  Male  Gonokokken  zum  Yorschein 
kommen  sollten.  Das  hiesse  ja  nichts  Anderes,  als  dass  aus  den  Toxinen 
Gonokokken  entst^nden.  Ich  glaube,  dass  die  Frage  von  Herrn  Kiefer 
auf  einem  MissverstHndniss  bernht. 

Hr.  Lesser:  Nur  eine  ganz  kurze  klinische  Bemerkung.  Herr 
Wassermann  fiihrte  an,  dass  in  den  abgeschlossenen  Exsudaten  die 
Gonokokken  zwar  absterben,  dass  aber  die  Toxine  weiter  wirksam  sind, 
und  dass  daher  eine  ansgiebige  Eroffnung  dieser  abgeschlossenen  Ent- 
ziindungsherde  n5thig  ist.  Ich  mOchte  nach  dieser  Richtung  bemerken, 
dass  doch  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fallen  von  gonorrhoischer  Ar- 
thritis, von  gonorrhoischer  Sehnenscheidenentziindung,  die  vollstSndige 
Heilung  ohne  ErOffnung  erfolgt.  Ich  glaube,  dass  vielleicht  Herr 
Wassermann  diese  Frage  beantworten  wird  gleichzeitig  mit  der 
Frage,  die  Herr  Landau  an  den  Herrn  Vortragenden  richtete,  wie 
lange  nSmlich  diese  toxische  Wirkung  anhUlt.  Dann  m5chte  ich  die 
auch  von  dem  Herrn  Yortragenden  angefUhrte  ausserordentliche  Wande- 
lung  noch  einmal  betonen,  die  in  unseren  Anschauungen  tlber  Gonorrhoe 
in  den  letzten  10  oder  15  Jahren  vor  sich  gegangen  ist.  Man  mochte 
sagen,  dass  wir  auf  den  Standpunkt  von  Eisenmann,  Ritter,  Schon- 
lein,  zu  der  Lehre  von  der  Lues  gonorrhoica  mit  ihren  Metastasen 
wieder  zuriickgekommen  sind  mit  dem  Unterschied,  dass  damals  irrthtim- 
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liche,  zum  mindesten  unbewiesene  Anschauungen  vorlagen,  wShrend 
heute  unsere  Anschaanngen  anfs  Beste  erwiesen  sind.  Ich  darf  in  dieser 
Hinsicht  an  einen  Fall  erinnern,  der  den  letzten  Schlnssstein  in  der 
Beweiskette  lieferte,  das  ist  ein  von  Ah  man  ver5ffentlichter  Fall,  in 
dem  es  znm  ersten  Mai  gelungen  ist,  bei  einem  Fall  von  Tripperrhen- 
matismns  die  Gonokokken  im  Blut  dnrch  Calturen  nachznweisen.  Um 
ganz  sicher  zn  geken,  ist  mit  der  (tinften  Generation  dieser  Gnltor  eine 
Impfting  in  die  Urethra  gemacht  worden  bei  einem  Manne,  der  nie  an 
Tripper  gelitten  hat,  und  wie  Ah  man  sich  ansdrtickt,  diese  Impfang 
gelang  nnr  zn  gnt,  der  Patient  bekam  acute  Gonorrhoe,  sodann  Rhea- 
matismns  mit  Gelenk-  and  Sehnenscheidenlocalisationen,  Prostatitis  and 
Epididjrmitis.  Ans  dem  Exsadat  der  Sehnenscheide  gelang  es  dann,  die 
Gonokokken  wieder  in  Heincaltar  zn  zttchten. 

Hr.  Heller:  Ich  mdchte  Herm  Wassermann  firagen,  ob  er  mit 
den  aaf  seinem  neaen  N&hrboden  gezfichteten  Reincnltnren  von  Gono- 
kokken Thierversuche  angestellt  hat.  Ich  hatte  im  vorigen  Jahre  die 
Ehre,  zweimal  in  dieser  Gesellschaft  PrSparate  von  experimenteller, 
durch  Impfang  von  Reincnltaren  erzengter  Blennorrhoe  bei 
nengeborenen  Kaninchen  vorzolegen.  Bei  der  grossen  Gefahr,  die 
die  Priifang  der  Pathogenit&t  der  Gonokokken  dnrch  Impfang  von  Men- 
schen  im  Gefolge  hat  —  Herr  Prof.  Lesser  hat  soeben  ein  eclatantes 
Beispiel  angefUhrt  —  scheint  mir  die  Wiederholang  meiner  Versnche 
nicht  unwichtig. 

Zweitens  m5chte  ich  Herm  Wassermann  bitten,  mitzntheilen,  wie 
sich  in  spftteren  Generationen  anf  seinem  Nfthrboden  fortgeztlchtete 
Gonokokken  in  Bezug  anf  ihre  Form  verhalten.  Bei  sehr  zahlreichen 
Ziichtnngsversuchen  der  Gonokokken  anf  Kiefer^schem  NHhrboden  habe 
ich  eine  fast  constante  Znnahme  von  Degenerationsformen  in  spHteren 
Generationen  beobachtet.  Ftlr  eine  ganze  Reihe  von  Fragen  wSre  es 
von  Interesse,  wenn  anf  dem  neaen  NIttirboden  eine  Fortziichtang  der 
Gonokokken  ohne  Znnahme  der  Degenerationsformen  moglich  wUre. 

Hr.  Wassermann:  Es  sind  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag  so 
viele  Fragen  an  mich  gestellt  worden,  dass  ich  mir  Miihe  geben  werde, 
moglichst  knrz  za  sein.  In  erster  Linie  frent  es  mich,  dass  Herr 
Wertheim,  sowie  der  Herr  College  aas  der  Breslaaer  Elinik 
Neisser^s  mit  mir  iibereinstimmen  und  ebenfalls  toxische  Wirknngen 
von  abget3dteten  Calturen  gesehen  haben.  Was  die  Frage  angeht,  die 
Herr  Prof.  Behrend  an  mich  richtete,  so  ist  es  selbstverstUndlich,  dass 
es  mir  widerstrebt  und  nicht  zal&ssig  ist,  solche  Yersuche  an  den  uns 
von  der  Charity  anvertrauten  Kranken  zu  machen.  Ich  habe  einen  Ver- 
such  an  mir  selbst  gemacht,  und  zwar  schon  vor  ca.  2Vi  Jahren. 
Weiterhin  habe  ich  aber  ein  Thier  ausfindig  gemacht,  an  dem  es  ganz 
leicht  ist,  sofort  die  toxischen  Effecte  nachznweisen.  Dies  ist  die  weisse 
Maus.  Wenn  Sie  nSmlich  1 — 0,5  ccm  einer  frischen  lebenden  Gono- 
kokkencaltnr  in  flUssigem  N&hrboden  mehreren  MHusen  intraperitoneal 
injiciren,  so  werden  Sie  flnden,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Thiere  acut 
stirbt.  Obduciren  Sie  dieselben  nun  und  untersuchen  Sie  das  Perito- 
neum, so  flnden  Sie  dasselbe,  falls  die  Dose  richtig  gew&hlt  war,  meist 
steril.  Die  inji'cirten  Gonokokken  selbst  sind  also  in  dem  MHuseperito- 
neum  abgestorben,  aber  ihre  in  Folge  der  AuflSsung  freigewordenen 
Gifte  haben  trotz  oder  vielmehr  in  Fol^re  des  Absterbens  der  Gonokokken 
nunmehr  die  Maus  get5dtet.  Also  ein  Analogon  der  Choleraversnche 
Pfeiffer^s.  Derselbe  Effect  ist  iibrigens  auch  schon  von  Wertheim 
sehr  schaif  beobachtet  worden,  der  MUnsen  ein  Stiick  festen  N^hrbodens 
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mit  Gonokokken  in  die  Baachhohle  brachte.  Hier  hat  man  also  im 
Thierexperiment  ein  deatliches  Beispiel  fiir  die  Giftwirkang  der  Gono- 
kokken, ohne  nothwendig  zu  haben,  an  dem  kostbaren  Menschenmaterial 
Versuche  anzaznstellen. 

Die  Anfrage  des  Herrn  Kiefer  babe  ich  so  verstanden,  dass  er 
einen  PrioriULtsanspnieh  macht  Wenn  ich  die  Arbeit  des  Herrn  Kiefer 
richtig  geiesen  habe,  so  sehe  ich  darin  nnr,  dass  Herr  Kiefer  die  Ver- 
muthang  ausspricht,  es  miissten  bei  Gonokokken  Toxine  vorhanden  sein. 
Experimentell  nachgewiesen  oder  demonstrirt  hat  er  sie  indessen  nir- 
gends.  Ich  glanbe  nicht,  dass  eine  ausgesprochene  VermuthnDg  geuiigti 
am  Ansprnch  anf  etwas  zn  machen,  was  ein  Anderer  experimentell  be- 
weist.  Die  Frage  des  Herrn  Kiefer,  ob  man  mit  diesen  Toxinen  nun 
den  Yersach  machen  kann,  eine  richtige  Gonorrhoe  zu  erzengen,  ist  mir 
nicht  recht  klar  geworden.  Besonders  ist  mir  anch  die  Frage  an  den 
Herrn  Collegen  Buschke  aufgefallen,  ob  man  mit  dem  sterilen  Gifte, 
also  einer  FlUssigkeit,  in  der  kein  organisches,  lebendes  Element  vor- 
handen ist,  eine  Affection  erzielen  kann,  bei  der  dann  Gonokokken,  also 
lebende  Elemente,  gefanden  werden.  Ja,  wenn  das  wUre,  dann  kdnnten 
¥rir  J  a  den  Homuncnlns  machen  (Heiterkeit).  Herr  Kiefer  sagte  dann 
weiter,  dass  er  offc  gesehen  habe,  wie  Gonokokken  in  die  Bauchhohle 
gelangt  seien,  ohne  dass  die  Patienten  einen  Schaden  hatten,  und  be- 
zweifelt  in  Folge  dessen  die  Wirksamkeit  derselben  oder  ihrer  Gifte. 

Indessen  bisweilen  muss  doch  auch  Herr  Kiefer  gesehen  haben, 
dass  dies  nicht  so  gleichgtiltig  ist;  denn  in  derselben  Arbeit  sagt  er: 
Wenn  ein  Tr5pfchen  vom  Eiter  aus  dem  Fimbrienende  sickert,  so  ist 
sofort  eine  reactive  Entzilndung  da.  Das  reimt  sich  doch  nicht  ganz 
znsammen. 

Was  nun  die  angefiihrte  Differenz  angeht.  zwischen  den  Versuchen, 
die  Herr  Worth eim,  Herr  Buschke  und  ich  einerseits  hier  anfiihrten, 
und  denen  von  Finger  andererseits ,  so  mQchte  ich  darauf  wenig 
Nachdruck  legen.  Es  ist  eine  in  der  Bacteriologie  bekannte  Thatsache, 
dass  verschiedene  Culturen  ein  und  derselben  Species  sehr  versehieden 
giftig  sein  konnen.  Von  Diphtherie  und  Typhus  ist  dieses  vielfach  beob- 
achtet  und  bekannt.  Ich  komme  zn  der  Frage,  ob  ich  den  Versuch  ge- 
macht  habe,  wie  lange  Toxine  sich  in  derartigen  Exsudaten  halten. 
Dieses  habe  ich  nicht  machen  k5nnen,  da  mir  keine  F^Ue  dazu  zur 
Yerftigung  stehen.  Ich  kann  hier  nur  per  analogiam  schliessen.  Uebri- 
gens  bin  ich  bei  dieser  Stelle  offenbar  missverstanden  worden.  Ich 
habe  nicht  behanptet,  dass  der  Inhalt  von  solchen  alten  Gonorrhoepro- 
dukten  v511ig  steril  sei.  Ich  habe  im  Gegentheil  behanptet,  dass  mei- 
stens  in  der  vascularisirten  Wand,  also  da,  wo  Sauerstoff  zukommen 
kann,  sich  immer  noch  virulente,  vermehrungsfUhige  Gonokokken  halten. 
Ich  habe  den  Nachdruck  nur  darauf  gelegt,  dass  entschieden  ein  Miss- 
verh^tniss  besteht  zwischen  diesen  grossen  Mengen  von  Entziindnngs- 
produkten  und  den  sparlichen  Gonokokken,  die  in  ihnen  bei  alten  FlUlen 
gefnnden  werden.  Da  muss  also  doch  noch  eine  andere  Noxe  da  sein. 
Ich  habe  also  nur  behanptet:  die  Zahl  der  lebenden  Gonokokken  in 
diesen  alten  F&llen  steht  in  keinem  YerhlUtniss  zu  dem  pathologischen 
Process,  aber  dieser  wird  uns  durch  die  Toxine  erklSrt.  Die  Dauer, 
wie  lange  diese  Toxine  im  Organismus  sich  halten  kOnnen,  ist  sehr 
schwer  experimentell  zu  bestimmen.  Wir  wissen  durch  die  Unter- 
suchungen  von  Brieger,  dass  alle  diese  Gifte  die  Eigenschaft  haben, 
ungemein  schwer  oder  nicht  zu  dialysiren.  Das  ist  schon  eine  Eigen- 
schaft, die  sie  bef&higt,  sehr  lange  innerhalb  abgeschlossener  Membranen 
liegen  zu  bleiben.  Noch  m5chte  ich  die  Frage  beantworten,  die  Hen- 
Prof.  Lesser  so  liebenswurdig  war,    an    mich    zu  richten.     Ich  glaube, 
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In  der  Aafnahmesitzang:  vom  14.  Juli  sind  neu  aufgenommen 
worden   die   Herren   DDr.    Hermann  Gohn,   Mosse    und  Neuhans. 

Soeben  ist  mir  von  dem  Herrn  Dr.  Max  Salomon  die  dritte  Auf- 
lage  seines  Handbuchs  der  speciellen  intemen  Therapie  tibergeben 
worden;  sie  wird  einen  dankenswerthen  Zawachs  nnserer  Bibliothek 
bilden. 

Ferner  hat  Herr  College  Rothmann  ein  vielleicbt  noch  wichtig 
werdendes  Convolut  von  Papieren  Ubergeben,  betreffend  die  ^terenVer- 
handlongen,  welcbe  in  dieser  Gesellschaft  stattgefunden  haben  tiber  die 
Medicinalreform  und  besonders  Uber  die  Paragraphen,  welche  nachher 
in  die  Gesetzgebang  iibergegangen  sind.  Sie  warden  spater  ein  Gegen- 
stand  nicht  bios  lebbaften  Streites,  sondern  aoch  grosser  Yorwtirfe  gegen 
diese  Gesellschaft.  Manche  von  den  Herren,  die  sich  der  Yorwtirfe  be- 
sonders bedient  haben,  hatten  vielleicht  niemals  gelesen,  was  hier  da- 
mals  wirklich  verhandelt  worden  ist;  es  ist  daher  sehr  wichtig,  dass 
wir  Originaldocumente  dieser  Art  haben.  Es  findet  sich  damnter 
namentlich  ein  sehr  selten  gewordenes  Stuck,  die  arspriiagliche  Petition, 
welche  die  Medicinische  Gesellschaft  in  Betreff  der  Gewerbeordnung  an 
den  Reichstag  gerichtet  hat,  and  von  welcher  vor  alien  wie  von  einem 
mythologisehen  Wesen  in  der  letzten  Zeit  dfter  die  Rede  gewesen  ist. 
Allen  Dei^enigen,  welche  mit  Begeisternng  in  die  neuen  Wege  der  Ge- 
setzgebang eingetreten  sind  oder  eintreten  wollen.  wird  es  von  Interesse 
sein,  einmal  zu  lesen,  was  diejenigen  Manner  gesagt  haben,  die  noch 
die  Pfuscherei  in  ihrer  Bliithe  gesehen  haben.  Die  Petition  ist  vom 
1.  Juni  1868.  — 

Dann  ist  hier  in  verspUteter  Weise  eine  Photographie  an  mich  ge- 
langt,  welche  bestimmt  gewesen  ist,  mir  schon  fruher  vorgelegt  zu 
werden.  Ich  habe  vor  Wochen  den  betreffenden  Menschen  gesehen  und 
ein  paar  Mai  besucht,  und  zwar  auf  Aufforderung  unseres  Gollegen 
Bruck.  Es  ist  ein  sehr  interessanter  Fall  von  Skier odermie,  der 
mit  colossalen  Retractionszust^nden  der  Extremitllten  einhergegangen 
war.  Auch  das  Gesicht  war  da  von  schwer  betroffen,  so  dass  die  Augen- 
lider,  die  Nase,  die  LippenrHnder  auf  das  Aeusserste  zusammen- 
geschrumpft  waren,  was  um  so  mehr  frappirte,  als  an  den  Augen  so- 
wohl,  wie  in  den  vorderen  Theilen  des  Mundes  heftige  Reizungszustande 
eingetreten  waren.  Der  Mensch  war  26  oder  28  Jahre  alt,  nicht  mehr 
ein  Knabe,  wie  er  von  Weitem  anssah,  aber  sehr  zuriickgeblieben  in 
seiner  Entwickelung.  Die  Krankheit  ist  schon  von  seiner  Geburt  an 
beobachtet  worden.  Man  weiss  nicht,  ob  sie  congenital  war;  jedenfalls 
gehorte  ihr  Anfang  den  friihesten  Perioden  seines  Lebens  an.  Die 
Knochen,  obwohl  sehr  zart,  waren  in  ihrer  Form  merkwiirdigerweise 
wenig  verSndert,  hatten  namentlich  nichts  Rachitisches  an  sich;  da  der 
Patient  ein  ausgezeichnetes  lebensgrosses  Bild  von  sich,  nachRdntgen- 
scher  Manier  aufgenommen,  bei  sich  hatte,  so  war  es  moglich,  die  Ver- 
haltnisse  der  einzelnen  Knochen  genau  zu  iibersehen,  wobei  ganz  be- 
sonders die  enorme  Yerkleinerung  auffiel,  welche  die  Knochen  am  Unter- 
schenkel  und  Yorderarm  erlitten  hatten,  ohne  da^s  deshalb  jene  Folge 
eingetreten  war,  die  man  sehr  h^uflg  bei  Rachitis  findet.  Ich  hatte  den 
Mann  auf  die  Naturforscherversammlung  nach  Braunschweig  bestellt, 
um  ihn  da  einem  grosseren  Kreise  von  Gollegen  vorzustellen,  aber  er 
ist  nicht  erschienen.  Er  war  ein  geborener  Franzose,  aus  Siidfrank- 
reich.  — 

Inzwischen  haben  wir  eine  Summe  von  grosseren  und  kleineren 
fachmUnnischen  Yersammlungen  gehabt,  mehr  als,  meiner  Erinnerung 
nach,  in  einem  fruheren  Jahre.  Dabei  ist  es  uberall  verhaltnissmUssig 
gut,  zum  Theil  sogar  sehr  gut  zugegangen. 
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Unsere  Bemiihungen  in  Bezag  auf  deu  rassischen  Congress,  —  Sie 
erinnern  sich,  wie  oft  ich  in  der  Lage  war,  Ihnen  dariiber  za  berichten, 
—  waren  endlich  durchaus  erfolgreich  gewesen.  AUe  BeschrSnkangen, 
die  man  urspriinglich  auf  Grand  religiQser  Bedenken  aufgestellt  hatte, 
sind  von  der  russischen  Begierung  fallen  gelassen  worden;  wir  konnten 
also  mit  Ehren  fiber  die  Grenze  des  grossen  Belches  eintreten.  Ich 
glaube  auch  nicht,  dass  irgend  Jei&and  da  eine  Beleidigang  erfahren  hat. 
Im  Gegentheil  kann  ich  nar  sagen,  dass,  soweit  ich  weiss,  alle  unsere 
Collegen  mit  grosser  Anerkennung  und  nicht  geringer  Dankbarkeit  Yrieder 
aus  dem  Lande  geschieden  sind.  — 

Seitdem  haben  wir  neuerlichst  hier  die  Lepra-Conferenz  ge- 
habt,  die  auch  in  diesem  Saale  eine  denkwiirdige  Sitzung  abgehalten 
hat,  Oder  der  wenigstens  von  Seiten  der  Dermatologischen  Gesellschaft 
hier  eine  solche  bereitet  war.  Sie  werden  ja  bald  die  Verhandlungen 
dieser  Gonferenz  lesen,  ich  kann  mich  daher  darauf  beschrSnken,  zu 
sagen,  dass  sich  dabei  in  ganz  ungewohnlicher  VollstHndigkeit  die  Vor- 
bereitungen  als  gliicklich  erwiesen  haben,  welche  das  vorbereitende 
Comit6  getroffen  hatte,  und  welche  .  namentlich  durch  unsem  Collegen 
Lassar  in  geschicktester  Weise  aufgenommen  worden  waren.  Es  war 
ja  der  erste  Congress,  wo  nicht  freie  Theilnahme  bestand,  sondem  nur 
ein  ^ausgewsLhltes*^  Publicum  sich  znsammenfand,  aber  dieses  so  voll- 
stSndig,  dass  von  den  eigentlichen  Lepraforschem  nur  einer  oder  der 
andere,  und  zwar  moistens  mit  starken  Entschuldigungsgriinden,  ab- 
wesend  war.  Es  war  sonst  AUes  am  Platze,  was  eine  Art  von  Auto- 
rit^t  in  Anspruch  nehmen  konnte.  Die  Verhandlnugen  sind  insofem 
ausserordentlich  reichhaltig  geworden,  als  schon  im  Voraus  die  schrift- 
iichen  Berichte,  welche  die  betreffenden  Forscher  erstattet  batten,  ge- 
druckt  waren  und  einen  stattlichen  Band  bildeten,  der  sofort  am  ersten 
Tage  iiberreicht  werden  konnte.  Ich  setze  voraus,  dass  wir  bald  in  der 
Lage  sein  werden,  auch  Ihnen  einen  solchen  Band  prasentiren  zu 
kQnnen.  Die  Verhandlungen  haben  einen  solchen  Umfang  erreicht,  dass 
noch  zwei  solche  starken  B^nde  in  Aussicht  stehen.  Es  werden  also 
alle  Diejenigen,  die  sich  kiinftig  mit  diesem  Gegenstande  beschSf- 
tigen  wollen,  eine  sehr  reichhaltige  Masse  von  Materialien  flnden,  und 
zwar  aus  der  Feder  der  besten  Kenner,  so  dass  der  Gedanke,  der  von 
anderer  Seite  angeregt  war,  von  der  Gonferenz  aus  eine  Commission  zu 
erwahlen,  die  ein  besonderes  Leprabuch  schreiben  sollte,  allgemein  ver- 
worfen  werden  konnte. 

Yor  der  Tagesordnung. 
1.  Hr.  Blaschko:  Demonstratioii  eines  nenen  Falles  Ton  Lepra. 

Ich  glaubte,  es  wurde  fiir  Sie  von  Interesse  sein,  gewissermaassen 
als  Nachgeschmack  von  der  Lepra- Gonferenz,  die  in  der  vorigen  Woche 
hier  getagt  hat,  einen  Fall  zu  sehen,  welcher  sowohl  in  fttiologischer, 
als  in  klinischer  Beziehung  einige  recht  bemerkenswerthe  ZUge  aufweist. 

Die  86jShrige  Kranke,  welche  ich  Ihnen  vorstellen  will,  stammt, 
wie  ein  Fall,  welchen  ich  vor  iVi  Jahren  Ihnen  vorznftihren  die  Ehre 
hatte,  aus  dem  Itreise  Memel.  Wie  Sie  sich  erinnern,  habe  ich  damals 
den  Kreis  bereist  und  die  Leprosen  in  ihren  Behansungen  aufgesucht, 
und  es  ist  mir  damals  auch  gelungen,  dem  Ursprung  und  der  weiteren 
Entwickelung  der  Epidemic  nachzugehen.  Ich  machte  auf  die  Gefahren 
aufmerksam,  welche  den  benachbarten  Landestheilen  aus  dieser  Invasion 
drohen,  und  schlug  die  Inangriffnahme  energischer  Schutzmaassregeln 
vor.  Das  Interesse,  das  sich  seitdem  der  Leprafrage  und  insbesondere 
der  Memeler  Lepra  zugewendet  hat,  hat  denn  auch  so  gute  Besnltate 
gezeitigt,    dass    schliesslich  auch  die  Preussische  Begierung  die  von  mir 
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▼orgeschlagenen  Maassnahmen  —  vor  allem  den  Bau  einer  Leproserie 
und  die  Durchsuehnng  des  Kreises  —  in  Angriff  genommen  hat. 

Wie  nothwendig  diese  Maassnahmen  sind,  beweist  dieser  Fall.  Das 
MUdchen^  welches  ich  Ihnen  zeige,  diente  1884,  also  vor  13  Jahren,  in 
dem  Dorfe  Elein-Jodicken,  dicht  an  der  nissischen  Grenze.  10  Minnten 
day  on  —  in  Gross- Jodicken  —  befand  sich  der  Hof  des  Wirthes  R.,  des 
ersten  bekannt  gewordenen  Leprafalles,  welches  wahrscheinlich  auch  der 
erste  ist,  der  aus  Russland  importirt  worden  war.  Die  Patientin  ver- 
kebrte  nnr  zeitweilig  im  Hause,  wahrend  ihre  Schwester  and  ihr 
Schwager  als  sogenannter  ^Losmann**  and  ^Losfraa**  dort  bestandig 
lebten.  Der  Wirth,  welcher  anfangs  der  siebziger  Jahre  erkrankt  war, 
war  damals  schon  gestorben ;  ebenfalls  schon  gestorben  war  seine  sUteste 
Tochter,  anch  an  Lepra.  Es  lebten  noch  zwei  seiner  Kinder,  sein  &lte- 
ster  Sohn,  zur  Zeit  leprds,  and  eine  Tochter,  damals  noch  gesand,  femer 
gesond  und  an  einen  zweiten  Mann  verheirathet,  seine  Wittwe.  In  dem 
niedrigen  Raume,  den  ich  selbst  seiner  Zeit  gesehen  habe,  schliefen  za- 
sammen  diese  Frau,  ihr  zweiter  Mann,  der  an  L.  tuberosa  schwerkranke 
Sohn  und,  wie  das  dort  Sitte  ist,  der  Losmann  mit  seiner  Frau.  Die 
Patientin  selbst  kam  nar  gelegentlich  zum  Besuch ;  nur  ein  einziges  Mai, 
als  sie  eine  Zeit  lang  aagenleidend  war,  hat  sie  auch  14  Tage  in  diesem 
Raume  zugebracht.  W&hrend  nun  die  tibrigen  Personen,  welche  lange 
Zeit,  zum  Theil  Jahre  lang,  mit  alien  diesen  Lepr5sen  zusammengelebt 
haben,  von  der  Lepra  vollkommen  verschont  geblieben  sind,  ist  sie,  die 
eigentlich  nur  kurze  Zeit  mit  dem  einen  Eranken  in  Beriihrung  kam,  an 
der  Lepra,  und  zwar  an  L.  maculosa- anaesthetica  erkrankt.  Freilich 
vergingen  8  Jahre,  bevor  die  aller ersten  Krankheitserscheinungen'  sich 
zeigten,  8  Jahre,  in  welchen  sie  in  verschiedenen  Ddrfern  des  Kreises 
als  Magd  diente,  zuletzt  als  Amme  und  als  Kinderm^dchen  bei  einem 
Pastor.  In  dieser  Zeit  gerade  kamen  die  ersten  Erscheinungen  in  Form 
dieses  ziemlich  harmlos  erscheinenden  erythematosen  Fleckes  auf  der 
rechten  Wange  zum  Yorschein.  Diesem  Flecke  folgten  dann  nachher 
mehrere  andere  im  Gesicht  und  an  den  ExtremitHten,  und  wahrend 
dieser  Zeit  ist  sie  dann  in  der  Stadt  Memel  an  verschiedenen  Stellen 
noch  bis  vor  ganz  kurzer  Zeit  DienstmSdchen  gewesen.  Die  Krankheit 
wnrde  Ubrigens  erst  vor  ganz  Kurzem  gelegentlich  durch  einen  Memeler 
GoUegen  erkannt.  Vielleicht  hat  hierzu  beigetragen,  dass  ich  wahrend 
meines  Memeler  Aufenthaltes  an  einem  Mittwoch  Abend  die  dortigen 
Gollegen  zu  einer  kleinen  medicinischen  Gesellschaft  versammelt,  ihnen 
einige  FSUe  vorgefUhrt  und  ihnen  die  verschiedenen  Krankheitsformen, 
namentlich  die  Formen  von  Lepra  maculo-anaesthetica,  welche  den 
dortigen  CoUegen  bis  dahin  ziemlich  unbekannt  gewesen  waren,  demon- 
strirt  hatte. 

Auch  klinisch  ist  der  Fall  von  recht  grossem  Interesse.  Obwohl 
die  Krankheit  nunmehr  schon  seit  5  Jahren  besteht,  ist  der  Krankheits- 
process  ausserordentlich  wenig  vorgeschritten.  Im  Gegensatz  zu  der 
Patientin,  welche  ich  Ihnen  seiner  Zeit  hier  vorstellte,  welche  ausge- 
dehnte  Sensibilit^tsstorungen,  ausgedehnte  trophische  Storungen,  auch 
zum  Theil  schon  Mutilationen  zeigte,  ist  bei  dieser  Patientin  von  alle 
dem  hier  nichts  zu  sehen.  Man  sieht  nichts  als  ungefahr  6  oder  7  ery- 
thematdse  Plaques,  welche  in  ihrem  ganzen  Umfange  anSsthetisch  sind; 
und  auch  diese  zeigen  nur  partielle  AnHsthesie,  sogenannte  Dissocia- 
tion der  Gefiihlsstorungen,  das  heisst,  es  besteht  complete  Anal- 
gesic, complete  Thermo-An^sthesie,  wShrend  die  Bertihrungsemptindung 
fiir  die  feinsten  Bertihrangen  so  gut  wie  gar  nicht  aufgehoben  ist.  Es 
ist  das  eine  Erscheinung,  die  neuerdings  bei  verschiedenen  peripheren 
Neuritiden  beobachtet  worden   ist,    die    aber   gerade  deswegen  so  inter- 
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ess  ant  ist,  weil  man  bis  vor  ganz  Kurzem  die  Dissociation  der  GefQhls- 
stdrungen   nor   auf  centrale  Lasionen  der  grauen  Snbstanz  bezogen  hat. 

Ferner  bemerkenswerth  ist  eine  Erscheinung,  welche  man  sonst  bei 
Leprosen  mit  Lepra  anaesthetica  nor  in  den  allerersten  Entwickelnngs- 
stadien  zu  sehen  bekommt:  dass  nSmlich  diese  SensibilitUtsstOrungen 
sich  ganz  scharf  an  die  Grenze  der  Flecke  halten  nnd  absolot  nicht 
fiber  das  erkrankte  Hautgebiet  hinansgeben.  Das  beweist,  dass  die 
grosseren  Nervenstamm*,  ja  anch  noch  die  kleinsten  Nervenastchen  in 
der  Nachbarschaft  nicht  von  der  Erkrankung  ergriifen  sind,  sondem  dass 
nur  die  Nerven,  soweit  sie  innerhalb  der  leprds  erkrankten  Cutis  selbst 
liegen,  mitergriffen  sind.  Das  wird  tibrigens  anch  darch  die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  bestatigt,  welche  zeigt,  dass  nur  in  der  Cutis  eine 
auBserordentlich  starke  Perineuritis  nachweisbar  ist^  wUhrend  im  sub- 
cutanen  Gewebe  derselbe  Nervenstamm  vollkommen  gesnnd  ist. 

(Folgt  Demonstration.) 

2.  Hr.  Theodor  Meyer:  Ein  Fall  Ton  Mycosis  fnngoides  (iillbert). 

Auch  ich  darf  Sie  bitten,  Ihre  Aufmerksamkeit  wenige  Minuten  lang 
einer  Patientin  zuzuwenden,  deren  Affection  sicher  nicht  den  alit^glichen 
zuzurechnen  ist.  £s  handelt  sich  um  ein  Leiden  der  Haut.  Wenn  Sie 
giitigst  die  Brubt  und  die  entblSssten  Schultem  der  Kranken  —  die  aus 
Scham  vor  einer  so  grossen  Versammlung  nur  verhiillten  Hauptes  den 
Saal  betreten  wollte  —  einer  Betrachtung  unterziehen  wollen,  so  werden 
Sie  ein  Bild  vor  sich  sehen,  das  auf  den  ersten  Blick  dem  der  Reiz- 
dermatitis,  oder  auch  dem  des  diffusen  schuppenden  Ekzems  &hnelt.  Sie 
bemerken  unten  an  der  Mammagegend  unregelm&isig  construirte,  rothe, 
mit  dttnnen  Schuppen  bedeckte  zerstrente  Hautpartien,  und  Sie  sehen 
weiter  anfvr&rts,  gegen  die  Clavicula  und  den  Hals  bin  dieselben  Efflo- 
rescenzen,  nur  von  tieferem  Roth,  von  gr5sserem  Umfang,  und,  worauf 
ich  speciell  aufmerksam  mache,  von  einer  dichteren  Infiltration,  derart, 
dass  einige  jener  Flecke  schon  beginnen,  sich  uber  das  Niveau  der  Um- 
gebung  etwas  herauszuheben.  Das  Bild  kann  also,  wie  Sie  sich  iiber- 
zeugen,  keinem  der  gewohnlichen  Krankheitstypen  der  Haut  ohne  Wei- 
teres  eingeordnet  werden.  Was  liegt  hier  vor?  Die  Anamnese,  das 
Mikroskop  und  vor  allem  der  klinische  Gesammteindruck  werden  uns 
sofort  die  n5thige  Klarheit  verschaffen.  Ich  lufte  die  KopfhiUle  —  Pa- 
tientin wird  sich  wohl  indessen  ihrer  Befangenheit  begeben  haben  — 
und  nun  liefem  Ihnen  jene  mUchtigen,  pilzartig  emporwuchernden  Tu- 
moren,  in  alien  Stadien  des  Wachsthums,  die  in  einem  seltsamen  Con- 
trast stehen  zu  dem  relativ  ungestorten  Befinden  der  TrSgerin,  ein  Bild, 
das  wohl  vielen  von  Ihnen  bekannt  ist,  das  aber  doch  seiner  Eigenart 
wegen  vielleicht  Interesse  verdient,  —  das  der  Mycosis  ftingoides  Alibert. 
—  Zur  Anamnese  ist  zu  bemerken,  dass  Patientin  der  Klinik  meines 
Chefs,  des  Herrn  Prof.  Lassar,  seit  8  Jahren  bekannt  ist. 

Der  Verlauf  war,  wie  bei  alien  derartigen  FHUen  beschrieben,  ein 
schwankender,  ein  stetes  Wechseln  zwischen  Besserung  und  Verschlim- 
memng,  zwischen  Einsinken,  ja  volliger  Resorptiou  einzelner  Knoten  und 
dem  Aufschiessen  neuer  Tumoren.  Die  herkommliche  Medication  fiir 
jenes  Leiden,  das  Arson,  ist  wie  wir  bekeunen  mussen,  ohne  Erfolg  ge- 
blieben,  ebenso  das  von  uns  versuchsweise  angewendete  Phosphor.  Als 
einen  Nebenumstand  mdchte  ich  noch  die  ausserordentlich  grosse  Beruh- 
rungsempfindlichkeit  an  der  Oberfl^che  der  Tumoren  hervorheben.  Sie 
litest  den  Schluss  naheliegend  erscheinen,  dass  sich  auch  bei  solchen 
rasch  wachsenden  Tumoren  eine  sensible  Leitnng  in  kurzer  Zeit  mitten 
durch  das  Tumorgewebe  hindurch  anbahnen  kann.  Ich  darf  mir  noch 
gestatten,    die  Herren    auf  cine    kleine  Anzahl  Diapositive   und  Wachs- 
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prUparate  aufmerksam  zu  machen^  welche  Ihnen  den  Yergleich  mit  M- 
heren  Phasen  desselben  Falles^  sowie  mit  anderen  FUllen  von  Mycosis 
fangoides,  welche  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobachtung  in  der  Klinik 
des  Herm  Prof.  Lassar  gelangten^  ermcSglicben  soUen,  sowie  anf  die 
Mikroskope  hinzaweisen^  welche  Ihnen  die  histologischen  Befonde  speciell 
des  Yorgestellten  Falles  vor  Aagen  zu  fiihren  bestimmt  sind. 

3.  Hr.  LeTj-Doru:  Domoustration  znm  Bdutgen-Yerfahren. 

Seit  der  nenen  Entdeckang  ist  man  bestrebt  gewesen^  die  Exposition 
fUr  RQntgenaufhahmen  zu  verkurzen,  nnd  zwar  mit  recht  viel  Gluck,  wie 
man  jetzt  wohl  sagen  darf.  Das  Ziel  wnrde  theils  durch  eine  Steige- 
rung  der  Intensit^t  der  Strahlen^  theils  durch  bessere  Ausnutzung  der- 
selben  erreicht.  Die  Mittel,  die  Strahlen  besser  auszunutzen^  bestehen 
in  einer  empfindlicheren  Platte  and  vor  allem  in  sogenannten  Verst^r- 
kungsschirmen.  Die  Verst^rkungsschirme  sind  fluorescirende  Schirme^ 
Shnlich  den  Ihnen  alien  bekannten  Barium-Platin-Cyaniirschirmen,  welche 
mit  der  fluorescirenden  Seite  auf  die  photographische  Schicht  gelegt 
werden;  nur  dass  es  sich  allgemein  bewUhrt  hat,  statt  des  Barium- 
Piatin-Gyanfirs  das  wolframsaure  Calcium  zu  verwenden,  welches  nicht 
das  gelbe  und  dem  Auge  sehr  auffallende  Licht  ansstrahlt,  wenn  es  von 
den  Rontgenstrahlen  erreicht  ist,  sondem  ein  mehr  blauviolettes,  chemisch 
sehr  wirksames  Licht. 

Ein  Fehler  dieser  Verstarkungsschirme  war  —  bisher  wenigstens  — 
das  sehr  grosse,  starke  Kom,  wodurch  alle  Feinheiten  aus  den  Bildem 
verschwanden.  Mir  wurde  nun  von  der  Allgemeinen  ElektricitHts-Gesell- 
schaft  zu  Berlin  ein  neuer  Schirm  zur  Untersuchung  ubergeben,  dessen 
Kom  so  minimal  ist,  dass  es  gar  nicht  mehr  wesentlich  stOrt.  Selbst  die 
Knochenstructur  kommt  noch  oft,  vielleicht  meist  zum  Ausdruck;  allein 
fiir  Untersuchungen  daniber  sind  die  Resultate  noch  nicht  zuverlassig 
genug,  w&hrend  der  Schirm  sonst  alles  das  hUlt,  was  man  nur  irgendwie 
verlangen  kann,  vorausgesetzt,  dass  ein  inniger  Contact  zwischen  ihm 
und  photographischer  Schicht  stattfindet.  Zieht  man  in  Betracht  die 
nngeheuere  Abkilrzung  der  Expositionszeit  —  mit  ein  em  solchen  Schirm 
ist  man  im  Stande,  die  vier-  bis  fdnffach  kiirzere  Zeit  von  der  gew($hn- 
lichen  zu  gebrauchen  —  so  muss  man  wohl  sagen,  dass  es  jetzt,  wo 
die  Bilder  nicht  mehr  schlecht  ausfallen,  so  wohl  im  Interesse  des  Arztes, 
wie  des  Patienten  liegt,  den  Schirm  zu  gebrauchen. 

Als  Beleg  fUr  meine  Behauptungen  will  ich  Ihnen  einzelne  Photo- 
graphien  herumzeigen.  Ich  bitte  also  an  ihnen  zu  beachten,  dass  der 
neue  Schirm  sowohl  die  Expositionszeit  verkiirzt,  als  dass  auch  das 
Kom  minimal  ist  und  das  Bild  kaum  mehr  st5rt.  Auf  der  ersten  Auf- 
nahme  (Brust)  sehen  Sie,  dass  zu  der  Zeit,  wo  ohne  Schirm  kein  Bild 
Bild  erscheinen  konnte,  dort,  wo  ein  Schirm  lag,  das  Bild  dammert, 
wahrend  da,  wo  beide  Schirme  waren,  ein  vollstHndig  deutliches  Bild 
zu  Tage  tritt.  Auf  dem  zweiten  Skiagramm,  welches  auf  einem  Filz 
in  1^4  Minuten  mit  zwei  Schirmen  gewonnen  wurde,  sehen  Sie  eine  In- 
filtration der  linken  Lungenspitze ,  welche  kaum  mehr  physikalische 
Symptome  machte.  Auf  dem  dritten  Bilde  sehen  Sie  das  Zwerchfell  in 
inspiratorischem  Stillstand.  Es  wurde  ein  ziemlich  beleibter  Herr  auf- 
gefordert,  tief  einzuathmen,  den  Athem  so  lange  wie  m5glich  anzuhalten 
und  dann  ein  Zeichen  zu  geben,  wenn  er  nicht  mehr  dazu  im  Stande  w^re. 
Sie  sehen  deutlich  die  Abflachung  des  Zwerchfells.  Der  Herr  war  im 
Stande,  gegen  45  Secunden  den  Athem  anzuhalten.  Das  genugte,  ein 
vollkommen  deutliches,  contraetreiches  Bild  zu  liefem.  Dies  (Dem.) 
zeigt  Ihnen  hier  die  Iliosacralgegend  eines  sehr  grossen  Mannes.  Er 
kam  wegen  Ischias.    Es  wurde  an    die  M5glichkeit   gedacht,    dass  viel- 


—     212     — 

leicht  Exostosen  oder  llhnliche  Dinge  auf  den  Ischiadicus  wirken  kdnnten. 
Es  fand  sich  nichts.  Das  Bild  ist  mit  einem  weichen  |iohr  in  8  bis 
4  Minuten  gewonnen  worden.  £s  sei  bei  dieser  Gelegenheit  betont, 
dass  zn  den  Aafnahmen  nicht  besonders  intensive  Rdhren,  wie  sie  z.  B. 
Kiimmell  in  Hamburg  vervrendet,  sondern  mittelstarke  verwendet 
warden.  Hier  sehen  Sie  von  einer  massig  starken  Fran  —  ebenfalls  in 
3  Minuten  erhalten  —  ein  Becken  und  hier  endlich  —  und  damit  will 
ich  schliessen  —  das  Bild  von  einem  8V2Jahrigen  Kinde,  welches  von 
einer  congenitalen  Hiiftgelenkslnxatiou  nacli  Lorenz  operirt  wurde.  Sie 
erkennen  recht  deutlich  die  (Jnebenheiten  und  Ranhigkeiten  am  Kopf. 
Das  Bild  wurde  mit  einem  VerstHrkungdschirm  auf  der  gewohnlichen 
Schleussner-Platte  und  mit  recht  weichem  Rohr  in  3  Minuten  ge- 
wonnen. Alles,  was  man  iiberhaupt  von  Rontgenbildem  verlangen  kann, 
geben  die  demonstrirten  Bilder  wieder.  Und  Sie  werden  mir  Recht 
geben,  wenn  ich  wiederhole,  dass  es,  da  die  Bilder  in  so  kurzer  Zeit 
mit  deutlicher  Klarheit  zu  gewinnen  sind,  nunmehr  recht  oft^  sowohl  im 
Interesse  des  ArzteS)  wie  des  Patienten  liegt^  diesen  Schirm  anzu- 
wenden.  Man  ist  nicht  allein  fHhig,  Aufnahmen  zu  machen,  zu  denen 
man  bisher  nicht  im  Stande  war,  sondern  spart  auch  bei  den  bisher 
moglichen  Bildem  Zeit  und  Geld. 

4.  Hr.  W.  Lnbliii8ki:  Demonstratiou  dreier  FWe  yon  Nasen- 
steinen. 

Gestatten  Sie  Ihnen  drei  Specimina  der  rhinologischen  Praxis 
vorzulegen^  die  verhSltnismllssig  selten,  wohl  der  Besichtigung  worth 
sind.  Es  handelt  sich  in  alien  drei  FlUlen  um  Nasensteine,  die  ich  in 
diesem  Sommer  aufzufinden  und  operativ  zu  entfemen  in  der  Lage  war. 

Sie  wissen^  dass  Kru^iten  oder  Blutgerinnsel  selten  den  Kern  eines 
Rhinolithen  bilden ;  gewdhnlich  sind  es  Fremdk5rper  wie  Knopfe,  Steine, 
Obstkerne,  um  die  sich  wenn  sie  nicht  entfernt  werden,  'die  Salze  des 
Nasensecrets  ansammeln  und  nach  und  nach  durch  Eintrockung  zu  einem 
mehr  oder  minder  grossen  Rhinolithen  entwickeln.  So  war  es  auch  in 
den  beiden  Fsiilen,  die  ich  zum  Zweck  der  Erforschung  zerbrochen  habe. 
In  dem  einem  fand  sich,  wie  Sie  sehen  werden,  ein  kleiner  Stein,  in 
dem    anderen    ein  Schuhknopf,    um  den  sich  der  Rhinolith  gebildet  hat. 

Die  Gestalt  der  Steine  ist  unregelm^ssig  oval.  Die  GrSsse  des 
einen  der  von  mir  entfemten  war  in  der  LIUige  gemessen  272  cm  in 
der  Breite  2  cm;  das  Gewicht  betrug  2,5  gr.  In  dem  zweiten  war  die 
L^ge  ebenfalls  2V2  cm,  die  Breite  1^/2  cm,  das  Gewicht  2V2  ffr*  In 
dem  dritten  kleinsten,  der  der  Demonstration  halber  nicht  zertrummert 
wurde  und  deshalb  am  gr5ssten  erscheint,  betrSgt  die  LUnge  2  cm,  die 
Breite  V4  c™  ^^^  ^^  Gewicht  2  gr.  Die  OberflUche  ist,  wie  Sie  sehen, 
uneben  und  dnisig;  die  Farbe  braungrau  und  braungelb.  Alle  drei 
sassen  im  linken  unteren  Nasengang  und  bestehen  aus  kohlen-  und 
phosphorsaurem  Kalk. 

Die  Sjrmptome  waren  in  den  beiden  ersten  Fallen  ein  schwacheitriger 
nicht  gerade  bedeutender  Ausfluss.  Hervorheben  mSchte  ich,  dass  der- 
selbe  durchaus  nicht  foetid  war  und  nach  der  Yersicherung  der  Patienten, 
die  den  besten  St&nden  angehorten,  zeitweise  vollkommen  fehlte.  Beide 
waren  hochlichst  erstaunt  als  sich  nach  der  Entfernung  der  Rinolithen 
der  Kern  desselben  bei  dem  47jShrigen  Herm  als  Schuhknopft  bei  der 
41jUhrigen  Dame  als  kleiner  Kieselstein  entpuppte.  Es  mussten  diese 
Fremdkorper,  die  durchaus  nicht  concentrisch,  sondern  excentrisch  im 
Rhinolithen  lagen,  in  dem  einen  Fall  an  40,  in  dem  andern  an  36  Jahre 
in  der  Nase  verweilt  haben,  da  man  sich  doch  selbstverstSndlich  nur 
als  kleines  Kind  derartige  Dinge  in  diese  hineinsteckt. 
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In  dem  dritten  Fall,  dcr  eine  46jahrige  Dame  betraf,  fehlte  iiber- 
haupt  jeder  Ausflnss;  dagegen  war  seit  Jahren  halbseitiger,  linksseitiger 
KopfBchmerz,  AugenthrHhiien,  Ohrensausen  vorhanden.  Das  Katheterisiren 
des  Ohres  war  schwierig;  ich  untersuchte  die  Nase  and  entdeckte  den 
Stein. 

Bemerken  mochte  icb,  dass  in  alien  drei  Fftllen  der  Stein  in  der 
Nase  weit  kleiner  erschien,  als  er  wirklich  war.  Die  Steine  waren 
nUmlich  von  der  Schleimhaut,  in  die  sie  sich  eingebettet  hatten,  znm 
Theil  verdeckt.  Die  Nase  war  geschwollen  und  blntete  bei  der  Bertih- 
rnng  selir  leicht  nnd  reichlich. 

Die  Operation  war  deshalb  nicht  sehr  angenehm,  da  die  Schleim- 
hant  zanSchst  etwas  entfemt  werden  musste,  urn  die  Steine  zu  lockem. 
Alsdann  gelang  es  mit  einem  stnmpfen  Haken  dieselben  ans  ihrem  Bett 
herausznlieben,  woraafsie  mit  einer  Polypenzange  gefasst  und  nicht  ohne 
eine  gewisse  Schwierigkeit  dnrch  das  Nasenloch  nach  aussen  bef?5rdert 
wurden. 

Die  ulcerirte  Schleimhaut  heilte  auf  Nosopheneinpulvemng  in  einigen 
Tagen.  Der  Ansflass  in  den  beiden  ersten  FUIlen  hat  aufgehort;  die 
nervosen  Beschwerden  im  letzten  Fall,  der  erst  in  diesen  Tagen  operirt 
wnrde,  haben  sich  schon  wesentlich  vermindert. 

5.  Hr.  Saalfeld  stellt  einen  Kranken  mit  Sycosis  parasitaria  vor, 
bei  dem  die  Affection  innerhalb  dreier  Wochen  sich  so  stark  entwickelt 
hat,  wie  es  nar  selten  znr  Beobachtung  kommt;  die  linke  Kinnhalfte 
und  die  untere  Partie  der  linken  Wange  bis  zur  Hohe  des  Mundwinkels 
ist  von  vier  drUsigen,  champignonUhnlichen  Erhabenheiten  eingenommen, 
deren  beide  gr^sseste  einen  Durchmesser  von  5  cm  und  eine  H5he  von 
mehr  als  V2  ^^  haben;  auf  den  tumorartigen  Partien  finden  sich  zahl- 
reiche  locker  sitzende,  aber  nur  sehr  wenige  trichophytenhaltige  abge- 
brochene  Haare.  Therapeutisch  kann  man  hier,  abgesehen  von  der 
durchaus  nothwendigen  Epilation,  ausser  anderen  Maassnahmen  zweck- 
massig  die  Kataphorese  mit  antiseptischen  Losungen  in  Anwendung  Ziehen. 

Tagesordnung. 

1.  Hr.  Bnschke:  Ueber  Hefemykose  der  menschlichen  Hant  nnd 
liber  die  dnrch  pathogene  Hefenpilze  tiberhanpt  herrorgernfenen 
Krankheiten. 

Schon  in  den  70  er  und  80  er  Jahren  sind  Untersuchungen  von 
Popoff,  Mosler,  Groh^  u.  a.  darUber  angestellt  worden,  ob  die  im 
Hanshalt  der  Natur  eine  so  grosse  RoUe  spielenden  Hefepilze  auch  fur 
Thiere  pathogen  werden  k5nnten.  AUein  gemSss  dem  damaligen  Stande 
der  Forschung  waren  die  Versuche  nur  sehr  unvollkommen,  und  da  mit 
unreinem  Material  gearbeitet  wurde,  nicht  beweiskr^ig.  Die  erste  Ar- 
beit, die  zielbewusst  der  Sache  nachging,  stammt  von  Raum  (1891),  der 
Reinculturen  von  Hefe  Thieren  einspritzte  und  schon  einige  bemerkens- 
werthe  Resultate  erzielte.  Allein  auch  er  ging  der  Sache  nicht  welter 
nach.  Zum  ersten  Mai  mit  voUem  kllnischem  Verst^ndnlss  beobachtete 
nach  meiner  Ueberzeugung  Prof.  Tokishige  in  Japan  bei  einer  in  Japan 
endemischen  Pferdekrankheit,  die  dem  Rotz  Shnlich  verl^uffc,  Spross- 
pilze  als  Ursache  (1898).  Seine  damaligen  Impfexperimente  waren  aber 
auch  nicht  so  beweiskrSftig,  wie  erforderlich,  wenn  er  allerdings  auch 
neuerdings  dieselben  mit  Erfolg  wiederholt  hat. 

Zweifellos  ging  die  Anregung  zu  der  jungen  Forschung  Uber 
pathogene  Hefen  von  den  Untersuchungen  von  Busse  aus,  die  sich  an 
einen  von  ihm  und  Buschke  an  der  Oreifswalder  Klinik  beobachteten 
Krankheitsfall  anschlossen.    Es  handelte  sich   um   eine  Sljahrige  Frau, 
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die  anscheinend  im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  mit  Geschwiiren  im 
Gesicht  und  einem  Tumor  der  linken  Tibia  erkrankte.  Der  Tumor 
wurde  in  der  Elinik  incidirt,  es  handelte  sich  um  eine  Granulations- 
geschwulst.  Ans  derselben  konnteBusse  mikroskoplBch  und  in  Culturen 
Hefen  nachweisen  und  sie  aufThiere  iibertragen.  Buschkekonntedieselben 
Sprosspilze  in  den  Hautgeschwiiren  nachweisen  und  nach  Kenntniss  der 
Resultate  von  B.  sie  darans  zUchten  und  mit  einer  Reincultur  am 
Mensehen  ganz  dieselbe  Hautkrankheit  erzeugen,  aus  der  sich  wiederum 
die  Hefen  zuchten  liessen;  in  Thierversuchen  konnte  er  die  Unter- 
snchungen  von  Busse  best^tigen.  In  einem  Ulcus  der  Cornea  konnte 
Buschke  dieselben  Hefen-  nachweisen.  Die  Frau  starb  dann  uach 
einigen  Monaten  und  die  von  Busse  ausgefiihrte  Section  ergab  dann 
in  der  Lunge,  Niere,  Milz,  1.  6.  Bippe  ebenfalls  Krankheitsherde, 
in  denen  Busse  Sprosspilze  als  Ursache  nachweisen  konnte.  Der 
Autor  selbst  hat  bisher  nnr  in  einer  kurzen  Notiz  der  Sitzungsberichte 
des  Greifswalder  medicinischen  Yereins  iiber  seine  den  Fall  betreffenden 
Untersuchungen  berichtet,  die  ausfiihrlichen  Arbeiten  von  Busse  geben 
die  genaue  Darstellung  der  Krankheit  und  der  dabei  Stiologischen  Hefen. 
Ausfuhrlich  erscheinen  die  Untersuchungen  von  Buschke  demnllchst  an 
anderer  Stelle. 

Der  Autor  hat  nun  die  dabei  beobachtete  Hautkrankheit,  welche  in 
klarer  Weise  die  Histologic  dieser  Blastomykose  giebt,  genauer  bear- 
beitet  und  demonstrirt  in  Abbildungen  und  mikroskopischen  Prslparaten 
die  Stdrungen,  welche  die  Sprosspilze  im  Gewebe  der  menschlichen  Haut 
hervorrufen;  Epithelwucherung,  entztindliche  Infiltration  und  Ein- 
schmelzung  der  Cutis  und  der  Tela  subcutanea  mit  Bildnng  zahlreicher 
Riesenzellen,  schliesslich  auch  ZerstQrung  des  Epithels,  in  das  die  Pilze 
eindringen  und  zum  Theil  durch  ihr  Wachsthum  inn^rhalb  der  Epithel- 
zellen  zu  dieser  ZerstSrung  beitragen.  Alles  inAllem  so  reiht  sich  diese 
Hautaffection  vollig  den  sonst  bei  infectiosen  Granulationsgeschwiilsten 
beobachteten  Storungen  (Actinomykose,  Rotz,  Tuberculose,  Syphilis)  an. 
Auch  die  PrUparate  des  Impfgeschwiirs  ergeben  analoge  Yerlindernngen. 
Auch  im  Blut  der  Patientin  konnte  der  Autor  culturell  die  Hefen  nach- 
weisen. 

£s  sind  nun  seit  der  ersten  Publication  von  Busse  tiber  den  Fall 
sehr  zahlreiche  Beobachtungen  zum  Theil  an  Thieren,  zum  Theil  an 
Mensehen  gemacht  worden.  AUein  sicher  am  Mensehen  ist  nur  eine 
Beobachtung  von  Curtis  in  Lille,  der  bei  einem  jungen  Mensehen  Haut- 
tumoren  beobachtete,  erzeugt  dnrch  Sprosspilze.  Yerf.  konnte  seine 
Thieruntersuchungen  nackprtifen,  bestStigen  und  erweitem  (Demon- 
stration von  Prilparaten) ;  Shnlich,  aber  nicht  so  sicher,  sind  einzelne 
FHUe  von  Gilchrist;  der  Yerf.  konnte  auch  hier  NachprUfungen 
ausfUhren,  nicht  mit  so  sicheren  Ergebnissen.  Bei  Thieren  sind 
in  Japan,  Italien  Blastomykosen  beobachtet  worden,  experimentell 
hat  Sanfelice  eine  Reihe  pathogener  Sprosspilze  dargestellt,  Lydia 
Rabinowitsch  klinisch  nachgewiesen,  von  Mafucci  in  Pisa,  Aruch 
und  Fermi,  Corselli  und  Frisco  bei  einem  menschlichen  Ascites- 
chylosus  a.  A.  m.  Der  Yerf.  kann  bei  der  Kurze  der  Zeit  nur  sehr 
aphoristisch  auf  alles  dies  eingehen,  und  demonstrirt  an  einer  von 
ihm  selbst  im  Secret  eines  Cervicalfluor  gefundenen  Hefe  die  Storun- 
gen, die  sie  im  Thierkdrper  macht  und  die  ganz  analog  sind  dem  oben 
geschilderten  Falle  und  den  in  der  Yeterinslrmedicin  beobachteten 
Sprosspilzmykosen ;  die  histologischen  und  klinischen  Erscheinungeu 
lassen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  eine  selbststslndige  Infectionskrank- 
heit:  Blasmykose,  anzunehmen.  Es  sind  dann  ftir  eine  Reihe  bekannter 
Krankheiten  Sprosspilze  als  muthmaassliche  Erreger  angenommen  worden. 


—     215     — 

80  fur  Variola)  Careinome,  Sarkome  etc.  Besonders  Koncali  in  Rom 
und  S  an  f  el  ice  in  CagKari  sind  fttr  letzteres  eingetreten,  R.  znm  Theil 
auf  Grund  am  Menschen  gemachter  Beobachtungen.  Der  Verf.  hat  an 
16  Carcinomen  und  4  Sarcomen  aus  der  Klinik  von  Mikulicz  bio- 
logische  und  mikroskopische  Untersuchungen  angestellt,  und  hat  auch 
durch  Abschwilchung  virulenter  und  sehr  pathogener  Hefen  (durch  Elek- 
tricitSlt  und  WSlrme)  bei  Thieren  versucht,  maligne  Geschwiilste  zu  er- 
zeugen  —  alles  negativ.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  alle  nach 
dieser  Richtung  versuchten  Schlusse  voUig  haltlos  sind  und  bisher  nicht 
der  geringste  Anhaltspunkt  dafur  vorliege,  dass  Hefen  hier  Utiologisch 
von  Bedeutung  sind.  Dagegen  richtet  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
in  den  Secreten  (Urin,  Pneumaturie)  und  in  den  oberen  Schichten  des 
menschlichen  und  thierischen  Korpers  schmarotzenden  Hefen  (FSUle  von 
Saenger  und  Gottschalk,  vom  Autor  selbst).  Der  Yerfasser  will 
nicht  in  den  Fehler  anderer  Autoren  verfallen  und  nun  glauben,  dass 
alles  mdgliche  durch  Hefen  erzeugt  werden  kann;  anscheinend  sind 
diese  Affectionen  beim  Menschen  sehr  selten.  Immerhin  erscheint  es 
doch  m5glich,  dass,  wenn  die  Skepsis,  die  diesem  ganzen  Forschungs- 
gebiet  entgegengebracht  wird,  eingedammt  und  die  Aufmerksamkeit 
mehr  darauf  gelenkt  wird,  dass  dann  vielleicht  noch  manche  interes- 
sante  Thatsache  nach  dieser  Richtung  gefunden  werden  durftC;  die 
bisher  dunkle  Erkrankungen  unserem  VerstSndniss  nUher  riickt.  (Er- 
scheint ausfuhrlich  a.  a.  0.) 

2.  Hr.  J.  Herzfeld:  Der  eben  gehorte  Yortrag  veranlasst  mich,  Ihnen 
tiber  zwei  FUlle  von  Mykose  zu  berichten,  die  klinisch  vollstHndig  mit 
Soor  Ubereinstimmen,  die  aber,  wie  die  mikroskoplsche  Diagnose  zeigte, 
durch  Hefenpilze  hervorgerufen  waren. 

Den  ersten  derartigen  Fall  beobachtete  ich  vor  jetzt  4  Oder  5  Jahren 
bereits  mit  Herrn  Rehfeld.  Es  handelte  sich  um  einenMann  in  vorge- 
schrittenen  Jahren,  der  eben  eine  Influenza- Pneumonic  durch  gemacht 
hatte  und  nun  an  Schluckbeschwerden  erkrankt  war.  Als  wir  den 
Patienten  zusammen  sahen,  erwies  sich  der  ganze  Pharynx  und  Larynx 
austapezirt  mit  weissen,  vollig  dem  Soor  llhnlichen  Massen,  zwischen 
denen  die  Schleimhaut  nur  noch  einzelne  Inseln  erkennen  liess.  Wir 
waren  geneigt,  den  Fall  fiir  Soor  anzusehen,  znmal  ja  gerade  im  Anschluss 
an  Influenza  bei  heruntergekommenen,  schlecht  genUhrten  Individuen 
Soor  oft  beobachtet  wnrde.  Um  so  mehr  mar  ich  erstaunt,  als  ich  in 
den  steril  enlferten  Massen  bei  der  Untersuchung  nicht  die  charakteristischen 
Soorf^en  sah,  son  dem  eiformige  Gebilde,  theils  einzeln,  theil  s  in  grossen 
Haufen  zusammenliegend,  theils  vielfache  Sprossenbildungen  zeigend,  was 
also  auf  eiue  energische  Proliferation  hinwies.  Ich  arbeitete  damals 
gerade  im  hygienischen  Institut  und  hatte  Gelegenheit,  die  Sache  etwas 
nSher  zu  vcrfolgen.  Ich  legte  Gulturen  an,  und  auch  die  Gulturen  zeigten 
nichts  von  Sor,  sondern  liessen  nur  die  bekannten  ovoiden  Gebilde  er- 
kennen. 

Der  andere  Fall  betraf  ein  junges  MSdchen  im  Alter  von  ca.  20  Jahren, 
das  meine  Poliklinik  wegen  starker  Schluckbeschwerden  und  Fremd- 
kSrpergefuhl  im  Hals  aufsuchte.  Der  ganze  Pharynx,  die  Mundhohle, 
die  Zunge  waren  ausgekleidet  mit  dicken  lose  zusammenhUngenden  Massen, 
die  sich  vom  Sor  allerdings  durch  ihre  graue  Fllrbung  unterschieden. 
Auch  in  diesem  Falle  sah  ich  im  Mikroskop  dieselben  eifbrmigen  Gebilde, 
auch  hier  vielfach  in  Haufen  zusammenliegend  und  wieder  Knospenbildung 
zeigend. 

Die  beiden  Faile  verliefen  unter  einer  besseren  Mundpflege,  als  die 
Patienten   vorher   ubten,    unter  Spiilungen   mit  Boraxlosungen  ungemein 
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schnell,  und  es  mussten  daher  diese  AffectioDen  in  beiden  Fiillen  ala 
durchaus  hannlos  bezeichnet  werden.  Indess  wSre  es  ja  moglich,  dass, 
wenn  die  Affection  en  nicht  sofort  zur  Behandlung  g^ekommen  waren, 
diese  Massen  theils  in  den  Oesophagus  und  in  den  Magen  gekommen 
wareU)  es  auch  hier  vielleicht  zu  grosseren  Stdrungen  gekommen  wSre. 
Die  Literatur  ist  an  solchen  Fallen  von  Hefe-Angina  Uberaus  arm.  Ich 
habe  eigentlich  nur  einen  einzigen  Fall  von  zwei  franzosischen  Gollegen, 
Troisier  und  Acharme,  gefnnden  aus  dem  Jahre  1897.  Auch  hier 
hat  sich  im  Anschluss  an  einen  T3rphus  eine  sorartige  Angina  entwickelt, 
die  zunSchst  auch  fur  Sor  angesprochen  wurde  und  erst  durch  mikro- 
skopische  Pr&parate  als  eine  Hefen-Angina  erkannt  wurde.  Die  neuen 
HandbUcher  gehen  voUst&ndig  daruber  hinweg,  erwahnen  unter  den  My- 
kosen  diese  Hefen-Angina  gar  nicht.  Vielleicht  aber  wtirden  diese  F&lle 
auch  gar  nicht  so  selten  sein,  wenn  in  jedem  Falle  von  anscheinendem 
Sor  die  mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  wiirde. 

3.  Hr.  A.  Frendenberg:  Znr  Bottinischen  Operation  bei  Prostata- 
Hypertrophie.     (Mit  Demonstration.)    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  L.  Gasper:  Bei  der  yorgeriickten  Zeit  will  ich  nur  bemerken, 
dass  thatsHchlich  die  Bedenken,  die  ich  damals  ausgesprochen  hatte, 
nicht  in  Bezug  auf  die  Methode,  sondem  in  Bezng  auf  die  Beweiskraft 
der  Falle  dnrch  den  Fall,  den  Herr  College  Freudenberg  heute  mit- 
getheilt  hat,  ganz  und  gar  zerstreut  sind.  Ein  Fall,  der  4  Jahre  lang 
Harnverhaltnng  gehabt  hat,  die  noch  etwa  3  Jahre  lang  nach  doppelseiti- 
ger  Castration  fortbestand  und  in  dem  jetzt  die  Harnentleerung  gut  von 
statten  geht,  l^sst  nichts  zu  wunschen  in  Bezug  auf  seine  Beweiskraft. 
Seit  diesem  Falle  habe  ich  die  Operation  siebenmal  ausgeftihrt  bei 
6  Patienten,  darunter,  um  mich  kurz  zu  fassen,  zweimal  mit  mittel- 
mslssigem  Resultat,  dreimal  mit  ziemlich  gutem,  der  6.  Fall  ist 
fur  die  Beurtheilung  noch  zu  fruh.  Das  ermuthigt  in  der  That,  diese 
Methode  weiter  zn  iiben.  Nur  hinzufiigen  will  ich,  worauf  Herr  College 
Freudenberg  nicht  eingegangen  ist,  dass  die  Methode  nicht  ganz  ohne 
Gefahren  ist.    Dieselben  bestehen  in  Blutung,  Infection  und  HamtrHufeln. 

Hr.  A.  Freudenberg:  Ich  bin  heute  nicht  ausfiihrlich  auf  meine 
Erfahrungen  eingegangen,  weil  ich,  wie  gesagt,  erst  vor  kurzem  dartiber 
zusammenfassend  berichtet  habe,  und  zwar  in  einem  Yortrage  auf  dem 
Moskauer  intemationalen  medicinischen  Congresse  (abgedruckt  in  der 
Petersburger  med.  Wochenschrift,  No.  40).  Ich  habe  dort  nicht  ver- 
schwiegen,  dass  ich  auch  einen  Todesfall  in  Folge  von  embolischen  Pro- 
cessen  in  den  Lungen  gesehen  habe,  —  wobei  ich  allerdings  gleichzeitig 
hinzufiigen  konnte,  dass  dies  jedenfalls  ein  ganz  exceptioneller  Fall  sein 
miisste,  da  mir  aus  der  Literatur  der  Bottini^schen  Operation  ein  iihnlicher 
Fall  nicht  bekannt  sei — ;  dass  ich  einen  anderen  TTViJahrigen,  Husserst 
decrepiden  Patienten  24  Tage  nach  der  Operation,  ich  meine  nicht  durch 
die  Operation,  sondem  trotz  der  Operation,  an  einer  schon  lange  be- 
stehenden  Pyelitis  habe  zu  Grunde  gehen  sehen.  Im  Uebrigen  ist  doch 
die  Prostatahypertrophie  selbst,  namentlich  bei  an  den  Katheter  gebun- 
denen  Patienten,  keineswegs  ungefUhrlich !  ' 

St^rkere  Blutungen  habe  ich  selbst  in  3  FlUlen  gesehen.  Wirk- 
lich  gefahrdrohend  waren  sie  aber  nicht.  Es  ist  ja  bekannt  —  und  es 
ist  das  Yerdienst  Posner^s,  dies  nachgewiesen  zu  haben  -^,  dass 
Blutham  fast  Immer  schlimmer  aussieht,  als  er  ist.  Ich  bin  iibrigens 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Gefahr  der  Blutung  ganz 
wesentlich  von  der  Art  des  Operirens  abhangt.  Auch  ich  habe  in  dieser 
Beziehung  erst  lemen  mussen.     Es  ist  ja  ganz  etwas    anderes,   ob  man 
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eine  Caatration  macht  oder  ob  man  eine  Operation,  wie  diese  ausftihrt 
Bei  einer  Castration  entfernt  man  eben  die  Hoden,  entweder  gut  oder 
schlecht,  entweder  aseptisch  oder  nicht  aseptisch.  Aber  wenn  sie  ent- 
fernt sind,  so  ist  das  Bebultat  von  der  Art  der  Ansfiihrang  der 
Operation  nicht  mehr  abhUngig.  Ganz  anders  bei  der  Bottini^schen 
Operation,  so  technisch  einfach  sie  auch  scheint!  Hier  hSlngt  das 
schliessliche  Resultat,  nnd  ebenso  anch  der  Verlaaf  der  Ope- 
ration, von  einer  ganzen  Reihe  von  Einzelheiten  ab,  die  man 
beachten  muss,  nnd  nber  die  man  doch  erst  mit  zunehmender  Erfahmng 
ein  Urtheil  gewinnt.  Dazu  gehdrt  die  Zahl  der  Schnitte,  die  man 
macht,  ihre  LIhige  und  ihre  Richtung.  Dazu  geh5rt  weiter  die  Gliih- 
starke,  die  man  anwendet,  und  die  Schnelligkeit  oder  vielmehr  die 
Langsamkeit,  mit  der  man  die  Schnitte  ausftihrt.  Ich  habe  frtiher,  wie 
ich  mich  iiberzeugt  zu  haben  glaube,  die  Schnitte  zu  schnell  ausgeftihrt 
nnd  zu  starke  Gliihintensit&t  angewendet,  und  ich  m5chte  glauben,  dass 
dadurch  die  Blutungen  zu  Stande  gekommen  sind.  —  Dazu  gehort  weiter, 
ob  man  sich  mit  einer  Operation  begniigt,  oder  im  Falle  eines  Miss- 
erfolges  oder  eines  halben  Erfolges  dieselbe  wiederholt.  Dazu  gehdrt 
endlich  selbst  die  Art  der  Nachbehandlung.  AUes  das  sind  Einzelheiten, 
die  sowohl  den  Verlauf,  wie  den  Erfolg  der  Operation  beeinflussen. 

HarntrHufeln  nach  der  Operation  habe  auch  ich  in  einzelnen 
Flillen  eintreten  sehen.  Aber  es  war  meist  nur  andeutungsweise  vor- 
handen,  nnd  hat  sich  in  alien  FSlUen  nachher  wieder  verloren;  meist 
schnell,  in  einem  Falle  langsamer.  Es  wiirde  dies  mit  den  Erfahrungen 
Bottini^s  tibereinstimmen,  der  mir  auf  meine  diesbeziigliche  Anfrage 
seinerzeit  geschrieben,  dass  er  niemals  nach  der  Operation  habe  Enuresis 
zuruckbleiben  sehen.  Uebrigens  hUngt  auch  dieses  HamtrHufeln,  wie  ich 
glaube,  zum  grossen  Theil  von  der  Art  der  Operation  ab,  und  zwar  da- 
von,  wie  lang  man  die  Schnitte  macht.  Wenn  man  dieselben  bis  in  die 
Pars  membranacea  fuhrt  oder  auch  nur  in  die  nSlchste  Nahe  der  Pars 
membranacea,  so  wird  HamtrHufeln  leicht  die  Folge  sein.  —  Anderer- 
seits  habe  ich  in  3  Fallen  vorher  bestandene  Enuresis  nach  der 
Operation  vollstjindig  verschwinden  sehen. 

Die  Gefahr  der  Infection,  soweit  sie  durch  die  Operation  in  die 
Blase  getragen  wird,  besteht  fur  mich  nicht  mehr,  seitdem  Ich  mein 
Ihnen  vorhin  demonstrirtes  sterilisirbares  Instrument  habe.  Gerade 
deswegen  habe  ich  es  J  a  so  construirt. 

Ich  kann  nur  sagen:  soweit  meine  18  Operationen  mir  ein  Urtheil 
iiber  die  Bottini^sche  Operation  gestatten,  ist  es  nur  ein  ausser- 
ordentlich  giinstiges. 


Sitzung  Yom  27.  October  1897. 

Vorsitzender:    Herr  Virchow. 
Schriftfiihrer :     Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  haben  heute  das  Vergniigen,  in  unsererMitte 
als  Gaste  zu  sehen  die  Herren  DDr.  Frank  (Chicago),  Georg  Krogh 
(Christiania),  T  h  i  e  1  (Stockholm),  EwaldWasastjerna  (Hel8ingfors),T  o  n  y 
Herr  (Paris).    Ich  heisse  die  Herren  s^mmtlich  freundlichst  willkommen. 

FolgendeGeschenke  sind  far  unsere  Bibliothek  eingegangen :  Von  Herrn 
Eulenbnrg  der  XIV.  Band  seiner  Realencydopadie,  von  Herrn  George 
Meyer  das  Samariter-  und  Rettungswesen  im  Deutschen  Reiche  und  ausser- 

Verhandl.  der  Berl.  ined.  Ges.    1897.    I.  15 
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dem  der  Rettungs-  und  Samariterunterricht  im  vorigen  Jahrhundert;  von 
Herrn  Sanitfttsrath  Dr.  Fiirst  ^Taschenbnch  fur  Harnanalyse'*;  ^Pathologie 
der  Schutzpockenimpfnng" ;  von  Herrn  Stadtrath  Bohm  „Die  Mullver- 
brennungsversnche  in  Berlin*';  von  Herrn  Generalstabsarzt  v.  Coler  ein 
Bericht  iiber  das  12.  und  18.  Armeecorpa ;  von  der  Deutschen  Gesellschaft 
fur  Ghimrgie  1426  einzelne  Dissertationen.  Herr  E  w  a  1  d  uberreicht  ausser- 
dem  noch  sein  neuestes  Werk  ^The  diseases  of  the  intestines"  aus  dem 
grossen  amerikanischen  Sammelwerk  Twentieth  Century  practice  of  Medi- 
cine im  Original.  Herr  Lass  ar  den  2.  Band  der  Yerhandlungen  der  inter- 
nationalen  Lepra-Conferenz.  Wir  danken  alien  den  freundlichen  Gebern 
herzlich  fUr  diese  angenehme  YerstlU^kung  unserer  Bibliothek.  Herrn  L  a  s  s  a  r 
insbesondere  mSchte  ich  den  Dank  und  die  Bewunderung  dafiir  auszu- 
sprechen,  dass  es  ihm  m5glich  gewesen  ist,  eine  so  schnelle  Veroffentlichung, 
wie  siC;  glaube  ich,  noch  nicht  vorgekommen  ist,  iiber  den  Congress  zu 
Stande  zu  bringen.  Ich  sehe  eben,  dass  es  wirklich  die  vollstHndigen 
Sitzungsberichte  bis  znm  Schluss  sind;  das  grosse  arztliche  Publicum 
wird  daher  sofort  in  die  Lage  versetzt  sein,  ernstlich  und  wohlwoUend 
an  die  Beurtheilung  des  Congresses  herantreten  zu  konnen. 

1.  Hr.  Lassar   demonstrirt  Lepra-BUder.     (Der  Yortrag  erscheint 
in  extenso.) 

2.  Hr.  Bosin:  Ueber  einen  eigenartigen  Eiweisskttrper  im  Earn 
nnd  seine   diagnostische  Bedentnng.    (Siehe  Theil  11.) 

Discussion. 
Hr.  Senator:  Ich  mSchte  mir  einige  erg&nzende  Mittheilungen  zu 
diesem  Fall,  der  ja  in  vieler  Beziehung  von  grossem  Interesse  ist,  zu 
machen  erlauben.  Sie  haben  schon  gehdrt,  dass  die  Patientin,  als  sie 
sich  zum  zweiten  Mai  in  der  Poliklinik  vorstellte,  eine  Zungenlllhmnng 
zeigte,  die  auf  den  ersten  Blick  wohl  an  eine  Bulbftraffection  denken 
lassen  konute.  Aber  ausser  der  totalen  Zungenl&hmung,  welche 
ja  die  Emahrung  erschwerte,  fand  sich  nur  noch  ein  anIUthetischer  Be- 
zirk  am  Unterkiefer,  dagegen  keine  LSlhmung  der  mimischen  Gesichts- 
muskulatur,  des  Gaumens  oder  Kehlkopfes,  wie  man  es  bei  den  gew3hn- 
lichen  Formen  der  Bulb^rlUhmung  sieht.  Nun  war  ja  die  Zeit  etwas 
kurz  (die  Patientin  starb  nach  kaum  4wdchentlichem  Bestehen  der 
LUhmung),  so  dass  sie  vielleicht  zur  Entwickelung  dieser  Lllhmungen  in 
den  anderen  Nervengebieten  nicht  hinreichte,  aber  dann  war  doch  wieder 
die  voUstHndige  doppelseitige  HypoglossuslShmung  fiir  die  kurze  Zeit 
sehr  auifallend.  Diese  und  die  Sensibilt&tsstdrung  im  3.  Ast  des  Tri- 
geminus Hess  sich  mit  der  Annahme  einer  Bulbslrl^mung  nicht  gut  ver- 
einigen,  aber  ebensowenig  mit  der  Annahme  eines  einzigen  Herdes.  Und 
multiple  Herde  anzunehmen,  dazu  waren  die  Erscheinungen  auch  nicht 
ausgesprochen  genug.  Kurz,  es  fehlte  uns  fQr  die  Storungen  des  Nerven- 
systems  jede  ErklSrung.  Die  Zunge  zeigte  iibrigens  eine  nicht  sehr  aus- 
gesprochene  Atrophic,  rechts  anscheinend  etwas  mehr  als  links,  auch 
leichte  flbrill^e  Zuckungen.  Die  elektrische  Priifung  ergab  eine  Herab- 
setzung  der  Erregbarkeit  fur  beide  Stromesarten  bei  indirecter  und  etwas 
weniger  bei  director  Reizung,  keine  Andeutung  von  Entartungsreaction. 
AuBserdem  stellten  sich  im  Yerlauf  Schmerzen  und  leichte  Sensibilitftts- 
stdrungen,  sowie  Schw&chegefiihl  in  den  Beinen  ein,  die  aber  keinen  weiteren 
Schluss  erlanbten.  Pupillen,  Sphincteren,  Patellarreflexe  verhielten  sich 
normal.  Die  Section  hat  nun  auch  keine  AufklHrung  gebracht,  makro- 
skopisch  fand  sich  keine  Abnormitftt.  Die  genauere  mikroskopische 
Untersuchung  des  Nervensystems  hat  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  werden 
k5nnen.  In  der  Zungenmuskulatur  fanden  sich  kdrnig  degenerirte  Fasem, 
anscheinend  etwas  mehr,  als  auch  in  der  Norm  darin  gefunden  werden. 
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Man  konnte  vielleielit  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  es  sich  um 
eine  Bnlb^rparalyse  ohne  anatomischen  Befund,  um  sog.  asthenische 
BolblUrparalyse,  die  in  neuerer  Zeit  die  Auftnerksamkeit  erreg^t,  gehandelt 
hat.  Dafiir  kdnnte  vielleicht  aach  der  Umstand  sprechen,  dass  in  der 
8.  Woche  die  Beweglichkeit  der  Zonge  sich  besserte,  so  dass  Patientin 
schon  wieder  za  schlucken  anfing,  als  sie  leider  in  Folge  einer  gan- 
griinosen  Phlegmone,  doppelseitiger  Plenritis  und  Bronchiopneamonie  ziem- 
lich  pl5tzlich  starb. 

Ueber  die  Ursache  der  Zongenlfthmnng  kann  ich  also  bis  Jetzt  keine 
AufkliUnng  geben. 

Was  nun  dieAlbnmosurie  betrifft,  so  haben  wir  an  ein  Enochen- 
leiden,  wenigstens  an  Osteomalacie  nicht  gedacht,  weil  eben  die  friihere 
Ansicht  von  dem  Vorkommen  der  Albamosarie  bei  dieser  Krankheit 
widerlegt  ist.  Wir  selbst  haben  bei  einem  Fall  von  Osteomalacie,  Uber 
den  ich  Ihnen  im  vorigen  Jahr  Mittheilang  machte,  wiederholt  vergeb- 
lich  danach  gesucht.  An  multiple  Myelome  haben  wir  nicht  gedacht, 
weil  die  Abhandlnng  von  Seegelken,  welche  eine  Znsammenstellnng 
der  bekannt  gewordenen  F&lle  nebst  einem  nenen  Fall  mit  Albnmosurie 
enthsUt,  uns  damals  noch  nicht  bekannt  war.  Anch  bestanden  keine  be- 
sonderen  Zeichen,  welche  auf  die  Knochen  hinwiesen,  ausser  Klagen 
fiber  allgemeine  Schmerzen  in  den  Gliedem  und  im  Riicken,  die  wir 
geneigt  waren,  mit  dem  Leiden  des  Nervensystems  in  Znsammenhang 
zu  bringen. 

Jetzt  nun,  nachdem  4  durch  die  Section  bestStigte  FlUle  dieser 
Enochenkrankheit  vorliegen,  kann  man  wohl  sagen,  dass  wir  in  einer 
sehr  reichlichen  Albnmosurie  ein  anscheinend  sicheres  diagnostisches 
Zeichen  ftir  diese  sonst  der  Diagnose  kaum  zngSngliche  Krankheit 
haben.  Freilich  wird  man  nicht  oft  in  die  Lage  kommen,  von  diesem 
dianostischen  Htilfsmittel  Gebrauch  zu  machen,  da  multiple  Myelome  oder 
Myelosarkome  der  Knochen  sehr  selten  zu  sein  scheinen. 

Dass  geringe  Mengen  von  Albumose  im  Urin  unter  verschiedenen 
UmstHnden  vorkommen,  hat  ja  Herr  Rosin  schon  angefuhrt,  sie  haben 
deshalb  nur  eine  geringe  diagnostische  Bedeutung.  Nur  mQchte  ich  noch 
erw&hnen,  worauf  ich  vor  Jahren  schon  hingewiesen  habe,  dass  Albu- 
mosurie  auch  abwechselnd  mit  Album  innrie  vorkommt.  Und  es  ist  frag- 
lich,  ob  damals,  als  die  Pat.  sich  zum  ersten  Mai  in  der  Poliklinik  vor- 
stellte,  2  Oder  SWochen  vor  der  ZungenlShmung,  und  wir  eine  Nephritis 
annahmen,  nicht  auch  wirklich  Albuminuric  mit  oder  ohne  Albnmosurie 
bestand.  Denn  die  Section  hat  doch  ein  Nierenleiden  ergeben.  Amyloid 
mit  parenchymatoser  Degeneration,  das  mit  Albuminuric  einherzugehen 
pflegt. 

Dass  die  grossen  Mengen  von  Albumosen  aus  den  Knochen  stammen, 
scheint  mir  ziemlich  sicher  zu  sein.  Da  sich  Albumosen  nach  Fleischer 
auch  im  normalen  Knochen  in  geringer  Menge  finden,  so  kann  man  sich 
wohl  vorstellen,  dass  unter  dem  Einfluss  jener  bSsartigen  Neubildungen, 
vielleicht  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Knochen  ausUben,  Albumosen 
in  abnorm  grossen  Mengen  gebildet  werden,  in^s  Blut  und  von  da  in 
den  Urin  gelangen.  — 

Hr.  Yirchow:  Ich  mochte  nur  ein  paar  Bemerkungen  iiber  den 
letzten  Pankt  hinzufiigen.  Als  ich  vor  beinahe  40  Jahren  die  fragliche 
Substanz  in  den  Knochen  mit  dem  BenceJone  s-KQrper  verglich  *),  — 
woraus  Hbrigens  Herr  Rosin  sehen  wird,  dass  dieser  nicht  ganz  ver- 
gessen  war,  —  stellte    ich   fest,    dass   derselbe   in  FHUen   von  Malacie 
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gefunden  sei,  bei  denen  diejenige  Form  entsteht,  welche  ich  die  gallertige 
(Osteomalacia  gelatinosa)  genannt  habe.  Dieselbe  bedentet  einen  Za- 
stand  von  starker  Atrophie,  ohne  dass  dabei  ein  besonderer  Reiz- 
zustand  gefunden  werden  kann.  Daraos  folgt,  dass,  soweit  der  von 
mir  damals  beschriebene  E5rper  in  Frage  kommt,  es  sich  um  einen 
Reiz  nicht  handeln  kann.  Gerade  von  den  FSllen  von  Osteomalacie,  die 
mit  Beiznng  verlaafen,  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  so  etwas 
vorkommt.  Dagegen  in  den  Fallen,  die  wesentlich  den  Habitas  eines 
ehronischen  passiven  Processes  haben,  kommt  es  sehr  oft  vor,  dass  sie 
in  alien  Knochen  grosse  Mengen  von  Gallertgewebe  enthalten.  Nun,  die 
von  dem  Herm  Fleischer i)  in  dem  Mark  verschiedener  Knochen  anf- 
gefandenen  kleinen  QaantitSten  eines  vergleichbaren  Kdrpers  beweisen, 
dass  es  sich  um  ein  mdgliches  Vorkommen  solcher  Kdrper  handelt,  aber 
nicht,  dass  etwa  Jeder  Fall  von  Osteomalacic  in  dieses  Gebiet  zu 
stellen  ist  Bei  der  gsillertigen  Malacie  handelt  es  sich  um  einen 
Ersatz  des  natiirlichen  Marks  durch  eine  Art  von  Oedem,  welches 
aber  nicht  ein  gewOhnliches  Oedem  ist,  sondem  welches  eben  diesen 
durch  eine  eigenthiimliche  Coagulationsform  ausgezeichneten  Eiweiss- 
korper  enthlUt.  Ich  habe  damals  schon  hervorgehoben,  dass  die  Eigen- 
schaften  des  Korpers  nicht  ganz  mit  denen  des  Bence  Jones^schen 
Kdrpers  ubereinstimmen,  aber  wir  kennen  bis  jetzt  keinen  zweiten 
Edrper  im  Gewebe,  der  dem  Bence  Jones^schen  Eorper  so  Ittinlich 
wllre,  wie  der  bezeichnete.  Dabei  wiirde  ich  allerdings  geneigt  sein, 
auch  in  FlUlen,  wie  sie  hier  in  Frage  stehen,  die  Herkunft  der  Sub- 
stanz,  wenn  sie  auf  den  Knochen  verlegt  werden  soil,  aus  Yer&ide- 
rungen  der  Knochensubstanz  und  nicht  aus  den  gleichzeitig  vorge- 
kommenen  Geschwulsten  herzuleiten. 

Ausserdem  mochte  ich  noch  bemerken :  so  selten  sind  Knochensarkome 
nicht;  sie  kommen  relativ  vie!  hanfiger  vor,  als  dieHerren  annehmen. — 

Hr.  Senator:  Nach  den  Bemerkungen  unseres  Herm  Vorsitzenden 
besteht  nun  erst  recht  eine  Schwierigkeit,  die  Albumosurie  zu  erklHren. 
Denn,  wie  ich  schon  sagte,  findet  sich  nach  den  neueren  Untersuchungen 
bei  Osteomalacic  die  Albumosurie  nicht,  obgleich  sie  doch  reichlich  in 
in  den  Knochen  vorhanden  ist.  — 

Hr.  Virchow:  Ich  will  daran  erinnem,  dass  ich  schon  vor  einiger 
Zeit,  als  wir  hier  tiber  Osteomalacic  sprachen,  hervorgehoben  habe,  dass 
es  verschiedene  Arten  derselben  giebt.  Ich  mochte  daher  fiir  weitere 
UntersuchuDgen  den  dringenden  Wunsch  aussprechen,  dass  die  Herren  sich 
genau  daruber  erklslren,  von  welcher  Art  von  Osteomalacic  sie  sprechen.  — 

Hr.  Rosenheim:  Dass  die  Albumosurie  keine  erhebliche  dia- 
gnostische  Bedentung  erlangt  hat,  ist  ja  zweifellos.  Ich  mochte  mir  er- 
lauben  darauf  hinzuweisen,  dass  es  moglich  ist,  die  experimen telle 
Albumosurie,  auf  die  zuerst  vor  einem  Jahre  in  Wien  aufmerksam  ge- 
macht  worden  ist,  in  diagnostischer  Beziehung  zu  verwerthen.  Es  haben 
Versuche  ergeben,  dass  bei  tiefgreifenden  Ulcerationen  desDarms,  wenn 
man  in  der  Nahmng  reichlich  Albumose  zufQhrt,  Albumosurie  auffcreten 
kann,  auch  wenn  die  Nieren  vollst&ndig  gesund  sind,  und  ich  habe  that- 
sslchlich  in  einem  Falle  eine  derartige  experimentelle  Albumosurie  er- 
zeugen  kdnnen;  in  anderen  FlUlen  misslang  der  Yersuch.  — 

Hr.  Rosin  (Schlasswort) :  Ich  habe  nichts  mehr  hinzuzufiigen ;  nur 
habe    ich  •  bei    der  Nennung   deijenigen  Autoren,    die   fiber  Albumosurie 
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gearbeitet  haben,  wie  ich  glaube,  vergessen  za  sagen,  dass  S  tad  el- 
man  n  und  seine  Schiiler  einen  besonderen  Antheil  an  der  klinischen 
nnd  chemischen  Bearbeitang  der  Albumosnrie  haben  and  m5chte  das 
hier  nachtrSglich  noch  uachholen. 


Sitzung  yom  3.  Noyember  1897. 

Yorsitzender :  Herr  Virchow. 
SchriftfQhrer:  Hen*  Mendel. 

Yorsitzender:  Wir  haben  heute  eine  Anzahl  von  Glisten  in  unserer 
Mitte,  die  ich  hiermit  willkommen  heisse:  Die  Herren  DDr.  Hitzig, 
KoUer)  Biedermann  (Ziirich),  Mechelin  (Helsingfors),  Rostedt 
(Nystadt  in  Finnland),  Swift  (Chicago),  Carswell  (Irvinton),  Perry 
(Baltimore). 

Zur  Anfiiahme  sind  gemeldet  Herr  Dr  Lew  in  hierselbst  und  Herr 
Dr.  Jul  ins  Herzfeld  im  Urban.  Seinen  Austritt  erklSrt  Herr  Winter, 
der  nach  Kdnigsberg  berufen  ist. 

1.  Hr.  Frflnk  (Chicago  a.  G.):  Ueber  seinen  resorbirbaren  Darm- 
knopf.     (Mit  Demonstration.)    (Siehe  TheU  II.) 

Discussion. 

Hr.  L.  Landau:  Erlauben  Sie  mir  zu  dieser  Demonstration  eine 
Bemerkung.  Herr  Frank  hatte  die  Freundlichkeit,  in  meiner  Klinik 
bei  einem  grossen  Hunde,  eine  Darmresection  und  Wiedervereinigung 
mit  Iliilfe  seines  Knopfes  zu  machen,  und  ich  kann  bestsitigen,  dass 
alles,  was  er  von  den  YorzHgen  seines  Knopfes  hier  hervorgehoben 
hat,  sich  an  diesem  Thier  bewShrt.  Das  Thier  ist  jetzt  36  Stunden 
nach  der  Operation  nnd  befindet  sich  ganz  wohl.  Ich  weiss  auch,  dass 
Herr  Frank  noch  zwei  andere  Hunde  in  Berlin  operirt  hat,  die  sich  8 
resp.  9  Tage  nach  der  Operation  ganz  wohl  fiihlen. 

Wer  Gelegenheit  hat,  Darmresectionen  zu  machen,  wird  es  ganz 
besonders  sch^tzen,  dass  wir  in  diesem  resorbirbaren  Knopf  ein  Mittel 
besitzen,  welches  uns  vor  der  grossen  Gefahr  des  Liegenbleibens  eines 
Metallstuckes  an  einer  unangenehmen  Stelle  schiitzt,  and  er  wird  es  sehr 
angenehm  empfinden,  dass  der  Knopf  ebenso  wie  der  Mnrphy^sche  es 
gestattet,  in  einer  yiel  kHrzeren  Zeit  eine  Darmresection  zu  machen,  als 
dies  mit  Naht  moglich  ist. 

2.  Hr.  Pick:    Ueber    gatartige   nnd    bSsartige  Blasenmoleu. 

(Siehe  Theil  II.) 

Discussion. 
Hr.  Kossmann:  Ich  mochte  gegen  das,  was  der  Herr  Yortragende 
gesagt  hat,  zunHchst  ein  paar  Einwendungen  machen,  die  sich  auf  seine 
Anwendung  gewisser  Kunstausdrticke  beziehen.  Sie  werden  mich  viel- 
leicht  deshalb  fiir  sehr  pedantisch  halten;  aber  ich  glaube  doch,  dass 
das  strenge  Festhalten  an  einer  bestimmten  Bedeutung  unserer  Termini 
technici  ausserordentlich  viel  Yerwirmng  und  Irrthum  und  langathmige 
Discussionen  ersparen  kann,  und  insofem  muss  ich  allerdings  einige  von 
den  Kunstausdriicken  des  Herrn  Redners  beanstanden.  ZunSchst  hat  er, 
obwohl  er  selbst  geHussert  hat,  dass  bezttglich  der  theoretischen  Be- 
deutung —  ich  will  sagen:  der  entwickelnngsgeschichtlichen  Herkunft 
—  der  Gewebselemente,    die  er  da  an    die  Tafel    gezeichnet   hat,    ver- 


—     222     — 

schiedenartige  Meinnngen  obwalten,  dennoch  Ausdriicke  gebrancht,  die 
nor  fiir  eine  bestimmte  Anschanang  zatre£fend  sind.  Er  hat  vor  alien 
Dingen  die  epitheliale  Bekleiduog  der  Zotten,  die  er  hier  blau  gezeichnet 
hat,  alB  Ezochorion  bezeichnet.  Nun,  ich  z.  B.  bin  der  Ueberzengung, 
dasB  diese  Bezeichnung  falsch  ist,  denn  diese  Schicht  ist  kein  Bestand- 
theil  des  Chorions,  sondem  sie  ist  das  verHnderte  Utenisepithel ;  und  ich 
bin  nicht  etwa  allein  dieser  Ansicht,  sondem  sehr  hervorragende  For- 
Bcher,  wie  Strahl,  Selenkau.  s.  w.  stehen  in  dieser  Hinsicht  auf 
meiner  Seite,  oder  vielmehr  ich  stehe  aaf  ihrer  Seite.  Wenn  das  der 
Fall  ist,  so  ist  es  allerdings  wfinschenswerth,  dass  wir  einen  nentralen 
Ausdmck  gebranchen  nnd  an  dem  Worte  Syncjrtiam,  das  ja  allerdings 
der  Herr  Vorredner  aach  mehfach  angewendet  hat,  festhalten. 

Ich  mdchte  dann  zweitens  anch  den  Ausdruck  ^metastasirende 
Blasenmole,'*  den  der  Herr  Vortragende  gebrancht  hat,  beanstanden. 
Wir  sind  doch  gewohnt,  unter  einer  Metastase  eine  second&r  aaftretende 
Nenbildnng  za  verstehen;  wenigstens  thnn  das  doch  die  Aller- 
meisten  von  uns.  Wir  verbinden  mit  dem  Ansdrnck  doch  den  Ge- 
danken,  dass  von  einer  Neubildung  sich  ein  Brocken  abgelost  hat  and 
an  einer  Stelle,  zu  der  er  verschleppt  ist,  nun  seinerseits  der  Ansgangs- 
pnnkt  einer  secund^ren  Nenbildnng  wird.  DafUr,  dass  der  von  Herm 
Pick  beobachtete  Fall  in  dies  em  Sinne  eine  Metastase  sei,  hat  er  uns 
nicht  den  gringsten  Beweis  gellefert.  Es  konnen  ja  allerdings  Meta- 
stasen  anch  auf  dem  Blntwege  entstehen,  indem  ein  Embolus  der  Ans- 
gangspunkt  der  Metastasen  wird.  Aber  es  ist  doch  keineswegs  nSthig, 
dass  Jeder  Embolus  nun  seinerseits  wieder  eine  Metastase  genannt 
werde.  In  dem  uns  vorliegenden  Fall  hat  der  Vortragende  uns  gar 
nichts  bewiesen,  als  dass  ein  Partikel  von  Chorionzotten,  bekleidet  mit 
dem  Syncytium,  auf  dem  Blntwege  irgend  wohin  verschleppt  werden 
kann,  dass  da  vielleicht  auch  noch  etwas  GerinnselbUdung  in  seiner  Um- 
gebnng  stattfinden  kann,  und  dass  man  dann,  in  der  Scheide  z.  B.,  einen 
blaurothen  Enoten  findet,  den  man  ezstirpiren  oder  auch  darin  lassen 
kann,  ohne  dass  das  den  allergeringsten  Unterschied  fiir  die  Kranke 
macht.  Warum  wir  so  etwas  „ Metastasen **  nennen  wollen,  weiss  ich 
wirklich  nicht;  und  ich  glaube,  wir  miissen  diesen  Ausdruck  durchaus 
beanstanden,  denn  es  wird  immer  wieder  etwas  fliichtigere  GoUegen 
geben,  die  aus  einem  solchen,  ihnen  in  anderer  Bedentung  gel&ufigen 
Ausdruck  weitere  Schlussfolgerungen  Ziehen  und  annehmen  wiirden,  dass 
nun  auch  hinsichtlich  der  Therapie  irgend  ein  Vergleich  zu  Ziehen  sei 
zwischen  dem  Embolus  von  einem  Stiickchen  Blasenmole  und  der  Meta- 
stase eines  Carcinoma  syncytiale  oder,  wie  es  der  Herr  Vortragende  ge- 
macht  hat,  eines  Chorion-Epithelioms. 

Nun  hat  allerdings  der  Herr  Vortragende  uns  hier  zu  verstehen  ge- 
geben,  dass  ja  doch  eine  Art  von  Verbindungsglied  in  dem  Schmorl- 
schen  Falle  gegeben  sei,  wo  der  Uterus  gesund  gefunden  wurde  und 
dennoch  der  Embolus  sich  als  Ausgangspunkt  einer  malignen  Nenbildnng 
erwies.  Er  hat  —  ich  m5chte  sagen:  wohlweisslich  —  nicht  im  An- 
schluss an  den  SchmorTBchen,  sondern  im  Anschluss  an  seinen  eigenen 
Fall  die  Frage  nach  der  ^Selbstausstossung"  erdrtert.  Nun,  wir  miissen 
sie  wohl  hauptsllchlich  und  nothwendigerweise  gerade  im  Anschluss 
an  den  SchmorPschen  Fall  erortem.  Denn  da  diirfte  doch  am  aller- 
wenigsten  die  Wahrscheinlichkeit  gegeben  sein,  dass  es  sich  um  einen 
Fall  von  Selbstausstossung  der  primSren  Geschwnlst  handelte.  In  dem 
Falle  Pick  ist  eine  solche  Nothwendigkeit  ja  gar  nicht  vorhanden,  denn, 
wie  gesagt,  da  wissen  wir  nur,  dass  es  ein  Embolus  von  einem  Stiick- 
chen Blasenmole  gewesen  ist,  und  von  irgend  einer  NAnhildnnff  ist  uns 
nichts   nachgewiesen   worden.    In   dem    Falle    Sch~  ^   die 
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Sache  anders.  Da  ist  in  der  That  eine  b5sartige  Metastase  oder  sogar 
eine  ganze  Anzahl  solcher  constatirt  worden,  und  dennoch  fand  man  den 
Uterus  nach  der  Ausstossung  der  Placenta  scheinbar  gesund  oder  fand 
wenigstens  nichts  von  dem  prim&'en  Tamor.  Da  der  Herr  Vortragende 
trotzdem  mit  sehr  grosser  Bestimmtheit  behanptet  hat,  dass  an  eine 
Selbstausstossung  nicht  za  denken  sei^  so  halte  ich  es  doch  nicht  fiir 
ganz  unniitz,  hier  meine  Ansicht  anszusprechen,  dass  in  der  That  sehr 
wohl  an  Selbstausstossung  zn  denken  ist.  Wenn  wir  annehmen  —  und 
wie  gesagt,  Viele  nehmen  dies  an  — ,  dass  diese  hier  blau  gezeichnete 
Schicht  in  Wirklichkeit  das  verSlnderte  (Jterusepithel  ist,  so  steht  nSm- 
lich  gar  nichts  im  Wege,  auch  anzunehmen,  dass  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  darin  der  erste  Anfang  einer  malignen  Uteruserkrankung  vor- 
handen  war  und  dass  auch  der  Embolus  als  ein  solches  maligne  erkranktes 
Stiickchen  fortgeschleppt  worden  ist.  Damit  ist  doch  aber  nattlrlich  gar 
nicht  gesagt,  dass  zu  der  Zeit,  als  diese  Verschleppung  stattfand,  die 
Erkranknng  in  der  Placenta  eine  solche  Ausdehnung  gewonnen  hatte, 
dass  nicht  bei  der  Losldsnng  der  Placenta  noch  eine  Selbstausstossung 
der  gesammten  Geschwulst  stattfinden  konnte.  Denn  wir  diirfen  doch 
nicht  immer  nur  daran  denken,  was  fur  die  Diagnose  allein  uns  das 
Recht  giebt,  von  einer  malignen  Geschwulst  zu  sprechen!  Das  gebe  ich 
ja  gern  zu,  dass,  wenn  wir  den  Uterus  schneiden  und  absolut  noch  kein 
Eindringen  der  Neubildung  in  die  iibrigen  Gewebe  vorfinden,  wir  dann 
keinen  sicheren  fie  we  is  fur  die  Malignitat  haben.  Aber  damit  ist  noch 
nicht  gesagt,  dass  nicht  das  unbekannte  Agens,  das  diese  maligne  Er- 
kranknng hervorruft,  vielleicht  auch  schon  der  fieginn  einer  Neubildung, 
bereits  in  dem  Epithel  vorhanden  sein  kann  zu  einer  Zeit,  wo  de- 
structive YorgHnge  noch  nicht  nachgewiesen  werden  konnen;  und  da 
ja  nun  die  LosschSlung  der  Placenta  sehr  tief  im  miitterlichen  Gewebe 
stattfindet,  so  liegt  theoretisch  gar  kein  Grund  vor,  schon  den  Ge- 
dan  ken  a  limine  abzuweisen,  dass  einmal  die  geringe  Ausdehnung  einer 
an  dem  Placentargewebe  eben  erst  eingetretenen  Erkrankung  zu  einer 
completen  Ausstossung  des  primaren  Tumors  ftthren  kann,  wShrend  der 
Embolus,  der  inzwischeu  bereits  verschleppt  worden  ist  und  uicht  ent- 
femt  wird.  zu  einer  wirklich  destructiven,  ja  zu  einer  zum  Tode  fiihren- 
den  Erkrankung  Yeranlassung  giebt. 

Hr.  Gottschalk:  Es  sind  wesentlich  die  Auseinandersetzungen 
des  Herrn  Kossmann,  welche  mich  veranlassen,  das  Wort  zu  er- 
greifen.  ZunUchst  halte  ich  —  und  ich  befinde  mich  damit  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Mehrzahl  der  Forscher  —  an  dem  fStalen  Ur- 
sprung  des  choriovillosen  Syncytium  fest.  Ich  sage  des  „choriovilldsen" 
Syncytium,  well  n^mlich  das  Wort  „ Syncytium"  uns  an  sich  keineswegs 
besagt,  dass  damit  speciell  die  ftnssere  fiekleidung  der  Chorionzotten 
gemeint  sei,  sondem  „  Syncytium"  bedeutet  einfach  eine  Gewebslage,  an 
der  eine  Verschmelzung  der  einzelnen  Zellgrenzen  Platz  gegri£fen  hat. 
Derartiges  finden  wir  auch  an  anderen  Stellen  im  Uterus  und  in  anderen 
Organen.  Ich  meine,  deshalb  wslre  auch  der  Begriff  „Syncytioma"  keines- 
falls  bezeichnend  fiir  die  Genese  derartiger  Tumoren  aus  dem  Husseren 
Epithel  der  placentaren  Chorionzotten,  zum  mindesten  mtisste  man 
sagen:  Spncytioma  choriovillosum  placentale.  Aber  auch  diese  Bezeich- 
nung  passt  nur  fiir  die  eine  Unterart  der  placentarvilldsen  Neoplasmen 
maligner  Natur,  welche  lediglich  rein  syncytialen  Ursprungs  ist. 

Gegen  eine  weitere  Ausdehnung  dieser  Bezeichnung  spricht  schon 
die  Thatsache,  dass  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  beobachteten  F^Ue 
sich  auch  die  Langhans^sche  Zellschicht  an  dem  Aufbau  der  Neu- 
bildung betheiligt  hat,  und  will    man    diese    als    epithelialen  Ursprungs 
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denten  —  sicher  erwiesen  ist  das  keineswegs  —  so  wfirde  Ja  tOr  solche 
Tumoren,  die  sich  aus  diesen  beiden  filementen  auf  banen,  der  Ausdrack 
nChorion-Epitheliom*'  richtiger  sein.  ^Maligne  placeotarvill3se  Tumoren'^ 
kann  man  sie  vielleicht  allgemeiner  nnd  besser  nennen;  denn  damit  ist 
nichts  fOr  die  noch  zweifelhafte  epitheliale  Genese  der  Langhans^schen 
Schicht  priUndicirt  nnd  gleichzeitig  der  Ansgang  der  Nenbildnng  von  den 
Placentarzotten  angedeatet. 

•  Ich  mSchte  femer  gegeniiber  Herm  Eossmann  hervorheben,  dass 
ich  eine  solche  Selbstansstossung  einer  prim&'en  malignen  placentar- 
villosen  Geschwnlst  ans  dem  Uterus  nach  meinen  Untersuchungen,  so- 
weit  ich  Einsicht  in  diese  YorgSnge  gewonnen  habe,  einfach  fiir  nn- 
denkbar  halte.  Ich  stimme  da  vollkommen  mit  Herm  Pick  iiberein. 
Denn  meine  Untersuchnngen  haben  mich  iiberzengt,  dass  den  malignen 
placentarvill5sen  Neoplasmen  ein  aasgesprochenes  Tiefenwachsthum  eigen 
ist.  Derartige  maligne  placentarvilldse  Derivate  dringen  rasch  in  die 
Tiefe  der  Utemswand  zerstorend  vor  and  lassen  sich  nicht  einmal  mit 
dem  Fingemagel  radical  entfemen,  wie  sollten  sie  sich  da  nnter  der 
WehenthStigkeit  von  selbst  mit  der  Placenta  eliminiren  konnen!  Wenn 
aber  Herr  Kossmann  sagt:  Da  wir  ja  das  eigeutliche  Wesen  der 
bdsartigen  Nenbildnng  nicht  kennen,  so  kdnne  sehr  wohl  eine  solche 
spontan  ansgestossene  Placenta  bezw.  Mole  das  bdsartige  Princip  bergen, 
ohne  dass  wir  es  wissen  nnd  ihr  anmerken,  —  ja,  dann  miisste  man 
anch  in  weiterer  Schlnssfolgerung  einfach  dahin  kommen,  in  jedem  Fall 
Yon  Molenbildnng  den  litems  zn  exstirpiren;  denn  es  konnte  ja  im 
Sinne  des  Herm  Eossmann  doch  sein,  dass  irgendwo  in  der  Mole  das 
Agens  schlummere,  welches  das  Wesen  des  Carcinoms  Oder  des  Sarkoms 
bedingt. 

Ich  m5chte  dann  noch  ani  einen  Punkt  anfmerksam  machen,  den 
Herr  Pick  nicht  hervorgehoben  hat.  Der  springende  Pnnkt  in  der  Ar- 
beit Nenmann^s  ist  die  Behanptnng,  dass  eine  Chorionzotte,  in  deren 
Stroma  syncytiale  Elemente  zn  finden  wSren,  malign  sei.  Herr  Pick 
hat  diesen  wesentlichsten  Punkt  der  Neumann^schen  Arbeit  ganz  fiber- 
gangen.  <  Ich  meine  aber,  man  muss  doch  Herm  Neumann  gerecht 
werden  auf  Grund  der  beigetugten  Abbildungen  nnd  anerkennen,  dass 
sich  sein  Fall  durch  den  Befund  syncytialer  Elemente  im  Zottenstroma 
von  den  uns  hier  von  Herm  Pick  vorgelegten  Praparaten  unterscheidet 
Aber  trotzdem  musste  ich  mich  angesichts  der  grossen  physiologischen 
Wncherungs^higkeit  des  choriovill5sen  Syncytiums  und  der  grossen 
physiologischen  WandlungsfUhigkeit  der  Zottenstromazellen  auf  dem  dies- 
jslhrigen  Gyn^kologen-Gongress  in  Leipzig  dagegen  erklSren,  dass  ledig- 
lich  derartige  Befunde  im  Zottenstroma  auch  nnr  im  entfemtesten  be- 
weisend  w&'en  fUr  die  MalignitUt  derartiger  Zotten  und  dass  man  aus 
ihnen  die  Indication  fiir  die  Uterasexstirpation  herleiten  dtirfe,  wie  das 
Herr  Neumann  gethan  hat.  Dabei  bleibe  ich  gegeniiber  Neumann 
auch  heute  noch  stehen. 

Im  ubrigen  freue  ich  mich,  dass  mit  dieser  Beobachtung  des  Herm 
Pick  das  bestHtigt  worden  ist,  was  ich  vor  5  Jahren  in  einer  Arbeit 
im  Archiv  fiir  Gyn&kologie  46.  Bd.  S.  56  beztiglich  der  embolischen  Ver- 
schleppung  gutartiger  Zotten  und  Zottenbestandtheile  dargelegt  habe. 
Ich  finde  in  der  Beobachtung  des  Herm  Vortragenden  eine  Stiitze  fur 
die  zuerst  von  mir  in  dieser  Arbeit  vertretenen  Ansicht,  dass  manche 
Fmie  von  Schwangerschafts-Nephritis,  manche  FiUle  von  Hiroapoplexien 
in  der  Schwangerschaft  auf  derartiger  embolischer  Verschleppnng  gut- 
artiger placentarvilloser  Derivate  berahen  diirften.  Ich  habe  in  dieser 
Arbeit  auch  besonders  hervorgehoben,  dass  der  Beftmd  von  Placentar- 
gewebe  in  den  Gef^sen  entfernter  Organe  sich  aus  ^  '"chen 


-     225     — 

Circulationsverhmtnissen  in  der  Placenta  leicht  erklSre  und  keineswegs 
an  und  fiir  sich  fiir  eine  bosartige  Erkrankung  dieses  Gewebes  spreche; 
bosartig  seien  derartige  placentare  Parenchymemboli  erst  dann,  wenn 
sie  fortschreitend  zerstorend  auf  das  Organgewebe  wirkten  und  hier  aus 
sich  heraus  eine   bdsartige  Neubildung   zeugten   (vergl.  a.  a.  0.  S.  57). 

Hr.  L.  Pick:  Herr  Kossmann  hat  meine  Eunstansdrucke  be- 
m&ngelt:  einmal,  dass  ich  das  Syncytium  an  der  ZottenoberflUche  mit 
zum  ^Exochorion'*  gerechnet  habe,  dann,  dass  ich  von  der  embolischen 
Verschleppung  der  gntartigen  Mole  in  unserem  Fall  als  ^Metastase'*  ge- 
sprochen  habe.  Was  den  ersten  Punkt  betri£ft,  so  sei  das  Syncjrtium, 
wie  Herr  Kossmann  annimmt,  miitterlichen  Urspmngs,  umgewandeltes 
Uterinepithel;  und  diirfte  daher  nicht,  der  Langhans-Schicht  coordinirt, 
mit  dieser  gl^ichsinnig  als  ^Exochorion**  anfgefasst  werden.  Als  Ge- 
wllhrsmanner  fiir  seine  Meinung  nennt  Herr  Kossmann  die  Herren 
Selenka  und  Strahl.  Nun,  ich  habe  fur  meine  Anschauung,  dass  das 
Syncytium  keineswegs  miitterlichen,  sondern  fotalen  Ursprungs  ist^  ja 
natfirlich  gleichfalls  meine  GewahrsmUnner,  und  ich  konnte  da,  ausser 
Selenka  und  Strahl ,  wohl  so  ziemlich  AUe  nennen,  die  sich  mit 
dieser  Frage  beschSftigt  haben.  Indessen,  ich  kann  darauf  um  so  eher 
verzichten,  als  gliickliche  Umstslnde  mir  selbst  ermoglicht  haben,  mir 
an  der  Hand  der  Thatsachen  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden.  Mein 
Freund  und  College  Ludwig  Frankel  aus  Breslau  hat  mir  noch 
jiingst  das  reiche  Material  seiner  Untersuchungen  iiber  die  Beziehung 
des  Uterus-  und  Ohorionepithels,  iiber  die  er  bereits  auf  dem  Gynakologen- 
Congress  in  Leipzig  im  Juni  und  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Braunschweig  im  September  dieses  Jahres  berichtete  und  iiber  die  eine 
weitere  umfangreiche  Arbeit  im  Druck  ist,  demonstrirt,  und  ich  kann 
nur  sagen,  dass  ich  auf  Grund  dieses  Materials  zur  selben  Ansicht 
wie  er  kommen  musste:  zur  Ansicht  vom  fotalen  Ursprung  des 
Syncytiums.  Es  ist  selbstverstllndlich,  dass  diese  Epithellage  unter  diesen 
Umstlbiden,  wie  ich  das  auch  folgerichtig  gethan  habe,  zum  Exochorion 
gerechnet  werden  muss. 

Was  sodann  die  Anwendung  des  Begriffs  der  ,,Metastase"  fiir  die 
gutartigen  Zotten-  und  Zottenzellverschleppungen  betrifft,  die  ich  Ihnen 
bei  der  Mole  und  Placenta  geschildert  habe,  so  k5nnte  ich  mir  hier  trotz 
des  Einspruches  des  Herm  Kossmann  eine  Erwiderung  fiiglich  sparen. 

Denn,  wie  uns  Virchow  gelehrt  hat*),  ist  das,  was  man  von 
Alters  her  in  der  Pathologic  Metastasen  genannt  hat,  Nichts  als  ein 
materieller  Transport  von  einem  Orte  des  Korpers  zu  einem  andern,  wo 
dann  an  der  zweiten  Stelle  dieselbe,  wenn  auch  vielleicht  etwas  ver- 
shiderte  Substanz  liegen  bleibt,  welche  vorher  an  der  andern  vorhanden 
war.  Wenn  ein  Mensch  seinem  Korper  tUglich  Silbersalze  zufiihrt  und 
das  Silber  schl^  sich  in  der  Haut  oder  den  Nieren  schliesslich  nieder, 
so  ist  das  eine  Metastase  sogut  als  wenn  ein  Gichtiker  im  Blut  geldste 
Urate  an  den  Stellen  der  Tophi  deponirt  oder  als  wenn  ein  Thromben- 
stUck  embolisch  in  ein  Gef^ss  geschleudert  wird;  ist  doch  die  Embolic 
nach  Virchow  nur  eine  besonders  grobe  Form  der  Metastase^).  Das 
sind  nun  etwa  nicht  veraltete  und  heutzutage  verlassene,  viel  zu  all- 
gemeine  Fassungen  des  Metastasenbegri£fs,  sondern  sie  gelten  heute  noch 
genau  im  gleichen  Sinne  und  in  gleicher  Ausdehnung,  und  es  ist  sicher 
nicht  allein  die  Ehrfiircht  vor  dem  Namen  Vir chow's,  wenn  die  aller- 
modemeten  Pathologen  in  die  allermodernste  Auflage    ihrer  Lehrbucher 


1)  Virchow,  Cellularpathologie,  IV.  Auflage  S.  252. 

2)  1.  c.  S.  242. 
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an  dem  Metastasenbefpiif  in  dem  aach  von  mir  angewandten  Sinne 
Virchow^B  festhalten^.  Ganz  gewiss  wird  der  Praktiker  beim  Worte 
^Metastasen*^  znn&chst  an  die  Generalisation  bdsartiger  Neoplasmen  denken, 
obschon,  wie  ich  ansdriicklich  in  meinem  Yortrage  hervorhob,  man  sich 
Btets  daran  erinnem  soil)  dass  auch  gewisBe  echte  Geschwiilste  gutartige 
Metastasen  setzen  konnen.  Aber  gerade  wenn  der  Praktiker  bei  der 
Mole  Oder  Graviditftt  auftretende  Scheidenknoten  fUr  ^Metastasen"  In 
b5sartigem  Sinne  hUlt,  dann  wird  eben  das  erreicht,  was  ich  fUr  die 
Fdrderang  der  ganzen  Lehre  von  Bedentang  nnd  anch  liir  den 
Patienten  vortheilhaft  halte.  Dann  wird  der  Praktiker  diesen  Dingen 
eine  erhShte  Anfmerksamkeit  schenken,  sie  mSglichst  heransschneiden 
and  untersachen  lassen;  dann  werden  wir  eben  erkennen,  wie  weit  wir 
mit  solchen  gntartigen  Zottenverschleppangen  zn  rechnen  haben,  wie  wir 
sie  Ihnen  hente  gezeigt  haben  und  andererseits  nattlrlich  eine  eventnelle 
Bdsartigkeit  sofort  aufdecken  lemen. 

Sodann  hat  Herr  Kossmann  in  ausfiihrlicher  Weise  zu  begrQnden 
gesucht,  dass  eine  Selbsteliminirung  des  Chorioepithelioma  mit  der 
Placenta  oder  Mole  doch  wohl  vorkomme  und  wohl  anch  im  Falle 
Schmorl  vorgelegen  habe. 

Nun,  ich  habe  Ihnen  in  meinem  Yortrage  nachgewiesen^  dass  es 
dem  innersten  Wesen  des  chorioepitheliomatosen  Neubildnngsprocesses 
widerspricht,  sich  eine  solche  Selbstansstossung  auch  nur  vorzustellen, 
und  ich  mtisste  fQglich  all  meine  Argamente  genau  wiederholen,  woUte 
ich  Herm  Kossmann  widerlegen.  Damit  will  ich  Sie  und  mich  ver- 
schonen.  Ich  will  nur  das  Eine  sagen:  der  Tumor,  den  Herr  Kossmann 
meint;  das  auf  die  Placenta  oder  Mole  beschrHnkte  Chorioepitheliom,  der 
Tumor  ist  durchaus  hTpothetisch  und  den  soil  uns  Herr  Kossmann  erst 
noch  zeigen.  Den  Tumor  dagegen,  den  ich  meine,  das  Ohorioepitheliom 
im  Uterusfleisch,  den  Tumor  haben  wir  schon! 

Herr  Gottschalk  hat  mich  sodann  noch  an  einen  Punkt  erinnert, 
fiber  den  ich  ja  bereits  vor  zwei  Monaten  in  Braunschweig  mich  biindig 
ge^ussert  habe^),  an  die  Neumann^schen  Zellen  in  der  Blasenmole. 
Gestatten  Sie  mir  dartiber  noch  ein  paar  Worte. 

Die  Untersuchung  von  drei  Blasenmolen,  an  welche  sich  bosartige 
Geschwiilste  anschlossen,  im  Yergleich  mit  fiinf  gewohnlichen  Blasen- 
molen  batten  Herm  Neumann  zur  Aufstellung  eines  fiir  die  maligne 
Entartung  der  Zotte  im  histologischen  Sinne  pathognostischen  Zeichens 
gefQhrt.  Es  ist  das  ein  eigenartiges  Yerhalten  des  Syncytiums.  Herr 
Neumann  fand  nicht  nur  ein  Eindringen  von  syncytialen  Elementen  in 
intervillos  gelegene  Complexe  der  Langhansschicht,  sondern  vor  Allem 
ein  atypisches  Einwuchern  des  Syncytiums  in  das  Zottenstroma,  das  Endo- 
chorion.  Diese  Erscheinung  boten,  mit  allein  quantitativen  Abweichungen, 
alle  drei  malignen  FSlle  der  Molen  und  zwar  nur  diese.  Nach  der 
An-  Oder  Abwesenheit  dieser  Zellen  im  Stroma  der  Molenblslschen  theilt 
Neumann  die  Molen  in  bos-  und  gutartige');  ergiebt  die  histologische 
Untersuchung  die  Anwesenheit  dieser  Elemente,  so  set  sofort  die  Uterus- 
exstirpation  anzuschliessen. 

Was  an  diesen  Befunden  unbedingt  anerkannt  werden  muss,  das  ist : 
einmal  das  Yerdienst  Neumann ^s  auf  diese  charakteristischen  Zellen 
im  Zottenstroma  zuerst  hingewiesen  zu  haben;  das  ist  ferner  die  von 
Neumann  behauptete  syncytiale  Natur  dieser  Gebilde;    das  ist,  soweit 


1)  Ziegler,  Allgem.  Pathologic,  8.  Auflage,   1895,  S.  56—61 

2)  Centralbl.  f.  Gynakologie  1897  S.  1217. 

3)  Ueber  &hnliche  Befunde   und   Deutungen    durch   Schmorl    vgl. 
Centralbl.  f.  GynSkol.  1897,  S.  877  und  S.  1217. 
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ich  sehe,  auch  der  von  Neumann  beobachtete  Yorgaaig  des  activen 
Einwucherns  derselben. 

Freilich  muss  meines  ErachtenS)  abgesehen  von  Trugbildern  durch 
Flachschnitte,  auch  an  eine  passive  Einschwemmung  der  Zellen  durch 
die  Diffusionsstrdme  beim  HIirtungs-  und  Einbettungsprosess  gedacht 
werden.  Es  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  von  dem  lockeren  B3na- 
cytialen  Zottenbelag,  namentlich  wenn  durch  Platzen  und  Springen  der 
Blasen,  wie  so  h^ufig,  seine  Gontinuit&t  gestort  ist,  in  das  so  weit- 
maschige  Ganalsystem  des  Zottengrundstocks  Zellelemente  mit  dem 
Paraffin  oder  Gelloidin  einstrdmen  und  sich  hier  ablagem. 

Was  ich  aber  Herm  Neumann  unbedingt  bestreiten  muss,  das 
ist,  dass  diese  Zellen  sich  nur  bei  b5sartigen,  d.  h.  von  Chorioepitheliom- 
bildung  begleiteten  oder  gefolgten  Molen  finden.  Ich  bestreite  das  Herm 
Neumann,  weil  ich  diese  syncytialen  Zellen  auch  im  Stroma  der 
Blltechen  unserer  Mole  gefunden  habe  und  weil  jeder  Zweifel  an  der 
IdentitSt  dieser  Dinge  mit  Neumann ^s  Befunden  schwinden  muss,  da 
Herr  Neumann  bei  Durchsicht  meiner  Prslparate  diese  Identitat  selbst 
anerkannt  hat.  Ich  kann  darum  auf  die  nShere  Schilderung  dieser  Ge- 
bilde  in  unserem  Fall  brevi  manu  verzichten  ebenso  wie  ich  auch  die 
histologische  Structur  unserer  Mole  selbst  Ihnen  nicht  welter  beschrieben 
habe;  sie  weicht  in  Nichts  von  der  durch  Marchand  und  L.  Fraenkel 
nHher  geschilderten  Form  der  gewdhnlichen  Mole  ab.  Schon  auf  dem 
Leipziger  Gongresse  wurde  Herm  Neumann  eine  derartige  Deutung 
seiner  Befnnde  von  L.  Fraenkel,  Gottschalk  und  Andere  bestritten, 
vor  der  Hand  freilich  ohne  bestimmte  thatsHchliche  Grundlagen.  Nun, 
hier  ist  ein  sicherer  Fall  von  gutartiger  Mole  trotz  der  Anwesenheit 
der  Neumann^schen  Zellen! 

Wenn  Herr  Neumann  in  einer  Art  Petitio  principii  auch  diejenigen 
Molen  ftir  ^malign*^  erachtet,  welche  —  wie  in  unserem  Fall  —  bei 
gesundem  Uterus  jene  Syncytiumzellen  im  Zottenstroma  bieten,  nur  dass 
eben  hier  die  bosartige  Erkrankung  auf  den  Uteras  sich  noch  nicht  ver- 
breitet  habe,  so  mag  man  ihm  diese  Annahme  von  einer  mehr  platoni- 
schen  Bedeutung  rahig  lassen.  Denn  in  jedem  Fall  ist  durch  unsere 
Beobachtung  der  auch  fUr  Neumann  wichtigste  praktische  Punkt, 
dass  der  Befund  jener  Zellen  die  sofortige  Utemsezstirpation  indicirt, 
unangreifbar  widerlegt.  Unsere  Patientin  ist  nach  Ausstossung  einer 
Blasenmole  mit  Neumann^schen  Zellen  im  Zottenstrome  trotz  Erhaltung 
ihres  Uteras  gesund  geblieben,  ja,  wieder  schwanger  geworden. 

Schliesslich  noch  eine  kurze  Bemerkung  gegentiber  Herm  Gott- 
schalk: Sofera  Herr  G.  am  Schlusse  seiner  Er5rterung  meine  Ihnen 
heute  mitgethellten  Befunde  in  Beziehung  zu  dem,  was  er  selbst  vor 
fiinf  Jahren  nachgewiesen  habe,  bringt,  so  weiss  ja  Herr  G.  selbst,  dass 
er  die  Dinge  nur  vermuthet  hat,  die  wir  heute  gezeigt  haben.  Seine 
Anschauungen  fiber  die  Yersprengung  von  Zottengewebe,  Zotten  oder 
Blltechen  der  Mole  sind  —  ich  hob  das  ja  bereits  in  meinem  Yortrag 
hervor  —  ebenso  wie  die  anderer  Autoren  fiber  diese  Yorg&nge,  aus- 
schliesslieh  hypothetischer  Natur  ^)c  Durch  unsere  Beobachtung  haben 
wir  die  Zottenmetastase  bei  gutartiger  Blasenmole  zum  ersten  Male  that- 
sslchlich  anatomisch  erwiesen. 

Yorsitzender:  Ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  in 
der  That  die  Frage,  die  angeregt  ist,  nicht  bloss  theoretisch,  sondern 
auch    praktisch    von   hochstem    Interesse    ist.     Es    wird    daher    wun- 


1)  Gottschalk,  Das  Sarkom  der  Ghorionzotten.   Arch.  f.  Gynakol. 
Bd.  46,  8.  56,  57,  65. 
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Bchenswerth  sein,  wenii  die  Herren  GoUegen  in  ihrer  Praxis  darauf 
achten,  derartige  FftUe  nicht  darchschlUpfen  zn  iassen.  Wir  werden 
immer  geneigt  sein,  za  hdren,  zu  sehen  und  zn  lernen,  nnd  wenn  dann 
die  Zahl  der  FlUle  ein  wenig  grdsser  geworden  ist,  so  werden  sich  ja 
auch  mit  gr^sserer  Sicherheit  Schliisse  Ziehen  lassen. 

3.  Hr.  A.  Brock:  Zur  Thyreoidin-Behandlmig  der  ehronischen 
'  SchwerhSrigkeit. 

Von  den  in  letzter  Zeit  fast  in  iiberreichem  Umfang  angewandten 
organo-therapeutischen  Maassnahmen  hat  sich  bisher  nur  die  Schilddriisen- 
behandlung  eine  Position  za  erringen  vermocht,  obschon  auch  ihr  Ein- 
fluss  anf  einzelne  Krankheiten  vielfach  iibersch&tzt  worden  ist.  Vor 
Kurzem  ist  dieselbe  auf  gewisse  Formen  der  chronischen  Schwerhorig- 
keit  ansgedehnt  worden,  die  man  ziemlich  allgemein  nnter  dem  ver- 
schwommenen  Begrifi  des  trockenen  chronischen  Mittelohrcatarrhs  oder 
dem  noch  verschwommeneren  der  Mittelohrsklerose  sabsnmmirt.  So 
dunkel  diese  Mittelohrsklerose  in  Bezug  auf  ihre  Pathogenese  noch 
immer  im  Allgemeinen  ist,  so  unbefriedigend  sind  bisher  die  therapeu- 
tischen  Bestrebungen  ihr  geg^ntiber  geblieben.  Unter  solchen  Umst&nden 
scheint  bei  der  Beurtheilung  neu  empfohlener  Mittel  grSsstmOgliche 
Skepsis  angebracht;  um  sich  und  den  Patienten  vor  T^uschungen  zu  be- 
wahreu;  die  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  allgemein  iiblichen  Gehor- 
priifungsmethoden  verh^ltnissm^ssig  leicht  unterlaufen.  Bei  dem  vielfach 
eonstitntionellen  Oharakter  der  eigentlichen  Mittelohrsklerosen  lag  es 
nahe,  an  die  Behandlungsmethoden  der  inneren  Medicin  zu  appelliren. 
Dkhin  gehort  die  vor  etwa  1  Jahre  von  Yulpius  warm  empfohlene 
Thyreoldin-Behandlungy  die  sich  besonders  fQr  die  chronischen  adhSsiven 
Mittelohrprocesse  eignen  soil,  und  zwar  vorzugsweise  bei  jtlngeren 
Personen  in  Fallen,  welche  „durch  Triibung,  Verdickung  und  Steifheit 
Oder  Bchwielenartige  Beschaffenheit  des  Trommelfells  mit  wesentlicher 
Beschrankung  in  der  Beweglichkeit  der  Gehdrkndchelchenkette*'  charak- 
terisirt  sind.  In  FUllen  dieser  Art,  welche  bis  dahin  alien  localen  Be- 
handlungsmethoden Trotz  gebotien  hatten,  sind  von  Yulpius  bei  Yerab- 
reichung  von  ThyreoYdintabletten  (pro  die  zumeist  0,3  gr)  bemerkens- 
werthe,  zum  Theil  iiberraschend  gunstige  Besultate  erzlelt  worden. 

Den  Anstoss  zu  dieser  Behandlung,  deren  Erfolg  Yulpius  auf  die 
durch  Schilddriise  erzielte  schnelle  und  energische  Resorption  des  <5de- 
matosen  Fettgewebes  zuriickfiihrt,  gab  die  BeobachtuDg,  dass  bei  vielen 
Myzodemkranken  die  —  in  etwa  50pCt.  aller  Falle  —  bestehende 
Starke  Herabsetzung  des  Gehdrvermogens  sich  gleichzeitig  mit  dem  All- 
gemeinbefinden  unter  Schilddriisenbehandlung  und  ohne  locale  sonstige 
TYverapie  zuriickbildete. 

Die  von  Yulpius  und  im  Anschluss  an  seine  Publication  von 
Brflhl  und  Alt  mitgetheilten  gtinstigen  Ergebnisse  —  zu  denen  sich 
neuerdings  noch  3  Fftlle  von  Eitelberg  gesellen  —  haben  in  Bruck^s 
eigenen  Yersuchen  keine  BestStigung  gefunden.  B.  hat  im  Ganzen 
40  Patienten  in  jugendlicherem  Alter  (von  18 — 47  Jahren)  vorwiegend 
mit  englischen,  vereinzelt  mit  M  e  r  c  k  ^  schen  Tabletten  nach  der  Yulpius- 
schen  Methode  lUngere  Zeit  behandelt,  nachdem  die  sonst  iiblichen 
localen  Manipnlationen  ohne  Erfolg  geblieben  waren.  Die  Tagesdosis 
betrug  fast  stets  3  mal  tSglich  1  Tablette  ^  o  i  or  •  nnr  vereinzelt  wurde 
bis    auf  3  mal   tSglich  2  Tabletten  gestie'^  >n  traten,    zum 

Theil  bei  einer  Tagesdosis  von  0,3  gr,  s  Erscheinungen 

von  Thyreo'Mismus    auf,    dass   die  Cur  ?anz   inhibirt 

werden   musste.    Auch    anf   die   vielfac  ^ectiven  Be- 

schwerden,    Schwindel,    Ohrgerausche,  I  ohne  jeden 
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EinflusS;  wahrend  die  nbliehen  Brompraparate  und  andere  Narcotica 
wenigstens  in  mehreren  Fallen  eine  merkliche  Erleiehternng  verschaflten. 
Die  kleinen  Schwanknngen  des  Gehors^  welche  gelegentlich  beobachtet 
wnrden,  lagen  innerhalb  der  Fehlerquelle ;  solche  geringfugigen  Yer- 
schiebungen  der  6eh5rweite  haben,  wofern  sie  nicht  mindestens  von 
Daner  sind^  nichts  za  sagen.  Sie  kOnnen  von  WltternngseinfldsBen  ab- 
h^gig  sein,  von  der  IntensitUt  etwa  vorhandener  snbjectiver  Ger&nsche, 
von  seelischen  Stimmungen  and  von  dem  Grad  der  Anfmerksamkeit  des 
anf  sein  Gehor  Geprnften.  Bezeichnend  dafUr  ist,  dass  B.  eine  solche 
geringfiigige  Bessemng  des  GehSrvermSgens  nur  bei  den  intelligenteren 
nnter  seinen  Patienten  constatiren  konnte^  nnd  hier  lag  die  Annahme 
nahe,  dass  vielfach  das  stiirker  ansgebildete  Combinationstalent  eine 
Bessemng  vortliuschte.  Man  ist  ja  doch  gezwnngen,  bei  den  Gch5r- 
prtifungen  mittelst  der  Fliistersprache  gewisse  Zahlen  und  Wdrter  zn 
wiederholen,  nm  den  Maasstab  fiir  die  Beurtheilang  des  GehQrs  nicht 
allzn  sehr  zn  erschweren,  und  da  ist  es  begreiflich,  dass  viel  davon  ein- 
fach  errathen  und  dann  im  Sinne  einer  Geh^rsverbesserung  verwerthet 
wird.  Sebald  man  in  solchen  snspecten  FSllen  zu  ganz  fremden  W5rtern 
tibergeht,  erweist  sich  diese  GehOrsverbesserung  als  eine  Tauschung. 
Derartige  Irrthtimer  liegen  eben  in  der  Mangelhaftigkeit  der  allgemein 
ublichen  Functionsprtifung  begrtindet.  B.  hat  diese  Irrthiimer  dnrch 
Anwendung  einer  ihm  von  Jacobson  empfohlenen  Methode,  auf  die  an 
anderer  Stelle  n&her  eingegangen  ist,  nach  M5glichkeit  auszuschalten 
gesncht.  Das  Resultat  war  darum  nicht  giinstiger.  B.  fasst  sein  Urtheil 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  dahin  zusammen,  dass  er  eine  Behand- 
lung  chronischer  Schwerhorigkeit.  gleichviel  aus  welchen  Ursachen  sie 
hervorgegangen  ist,  durch  ThyreoYdin-PrSparate  in  alien  den  FSllen  fur 
aussichtslos  hlUt,  in  welchen  auch  andere  Methoden  ihre  Wirknng 
bereits  versagt  haben. 


Sitzung  vom  10.  November  1897, 

Vorsitzender :     Herr  R.  Virchow. 
Schriftftihrer:     Herr  Hahn. 

Beim  Eintritt  des  Yorsitzenden  erheben  sich  die  Anwesenden  von 
ihren  Sitzen. 

Hr.  Senator:  Hochverehrter  Herr  EhrenprHsident !  Es  war  nicht 
angHngig,  dass  unsere  Gesellschaft  dnrch  ihren  Yorstand  Ihnen  an  dem 
eigentlichen  Tage  Ihres  Docenten  -  Jubil&nms  ihre  Gltickwunsche  dar- 
bringen  und  die  Gefnhle,  von  denen  sie  unausgesetzt  ftir  Sie  beseelt  ist, 
Ihnen  aussprechen  konnte.  Gestatten  Sie,  dass  dies  nachtrHglich,  aber 
darum  nicht  minder  herzlich,  hiermit  geschieht.  Ich  kann  unsere  Wiinsche 
fiir  Sie,  hochverehrter  Herr  EhrenprlUiident,  in  dem  einen  zusammen- 
fassen,  dass  es  Ihnen  noch  lange  Jahre  vergonnt  sein  mdge,  lehrend 
und  vorbildlich  zu  wirken  weit  tlber  den  Kreis  unserer  Gesellschaft 
hinaus,  dieser  selbst  aber  als  gefeierter  Leiter  und  Lehrer  vorzustehen. 
Im  Namen  der  Gesellschaft  spreche  ich  Ihnen  den  herzlichsten  Gluck- 
wunsch  aus.    (Lebhafter,  anhaltender  Beifall  und  H&ndeklatschen.) 

Hr.  R.  Yirchow:  Ich  bin  geriihrt  iiber  diesen  freundlichen  Em- 
pfang  und  sehe  darin  die  BestStigung  eines  Besitzes,  den  ich  neben  vielen 
anderen  besonders  hoch  schHtze.  Es  wiirde  auch  mir  sehr  angenehm 
gewesen  sein,  wenn  wir  diese  Feier,  die  ja  auch  gewissermaassen  eine 
Feier  der  Gesellschaft  ist,  —  ich  werde  gleich  daranf  zurtickkommen  — 
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zusammeD  hiltten  begehen  kSnnen.  Indess,  Sie  haben  wohl  gehQrt,  dass 
ich  einmal  wieder  von  meinem  alten  Uebel  heimgesucht  wurde.  Ich 
habe  mit  einem  leichten  arthritischen  Zustand  za  kHmpfen  gehabt,  der 
auch  jetzt  noch  nicht  ganz  beseitigt  ist;  ich  werde  versachen,  mich 
Boweit   dorchzubringen,    dass    Ihre  Interessen   nicht  gesch&digt  werden. 

Wenn  ich  sagte,  dass  die  Gesellschaft  nnd  ich  gewissennaassen  in 
einer  gleichen  Lage  seien,  so  m5chte  ich  das  erl&ntern:  das  liegt  daran, 
dass  die  Gesellschaft  hervorgegangen  ist  aus  der  alten  Gesellschaft  fQr 
wissenschaftliche  Medicin,  der  ich  sehr  fHihzeitig  angehOrte  und  deren 
Griindnng  eben  in  die  Jahre  hineinfiel,  die  meine  eigene  Entwickelong 
ungef&hr  begonnen  haben.  £s  ist  mir  immer  eine  grosse  Frende  ge- 
wesen,  so  danemde  Beziehnngen  auch  mit  den  einzelnen  Menschen  zu 
haben  —  es  leben  Ja  noch  einige  von  den  Alten  unter  nns,  die  diesen 
Entwickelnngsgang  mitgemacht  haben.  Ich  will  hoffen,  dass  viele  von 
Ihnen  kiinftig  einmal  aaf  eine  so  lange  Reihe  von  Jahren  zarilckblicken 
nnd  dass  sie  Ihnen  recht  viel  Gntes  nnd  Herrliches  gebracht  haben 
m5gen.    (Lebhafter  Beifall.) 

Wir  haben  heute  das  Yergniigen,  anter  nns  als  GUste  zu  sehen  die 
Herren  DDr.  Paul  Doyer  (Paris),  Lnnz  (Minsk)  und  Carl  Sanke 
(Mtinchen),  die  ich  sehr  freundlich  willkommen  heisse. 

Die  Aufnahmecommission  hat  am  3.  November  gesessen  und  fol- 
gende  Herren  als  Mitglieder  anfgenommen:  DDr.  Ivan  Bloch,  S.  Gohn, 
Domke^Haike,  Martin  Jacoby,  S.  Eanffmann,  William  Kramm, 
B.  Marcuse,  Netter,  Jul.  Simon,  Emil  Simonsohn,  W.  Stern- 
berg, Wittkowsky,  Bruno  Wolff  und  Ernst  Ziemke,  also  eioe 
nicht  unbetr&chtliche  Yerst&rkung  nnseres  Bestandes. 

Ausgetreten  wegen  Yerzuges  nach  Stuttgart  Hen*  Dr.  Tannhausei 
und  wegen  Krankheit  Herr  J.  Fr  link  el. 

Hr.  Ewald:  Fiir  die  Bibliothek  sind  unterdessen  eingegangen: 
erstens  „Jahresbericht  iiber  das  25jllhrige  Bestehen  der  Medicinischen 
Gesellschaft  zu  Eopenhagen**  von  Herm  Schjerning,  dann  die  ,,Eranken- 
pflege"  von  Dr.  Martin  Mendelssohn  und  endlich  von  unserem 
Gollegen  Pa  gel:  „Historisch-mediciniBche  Bibliographic  fur  die  Jahre 
1875 — 1896**,  femer  „Einfuhrung  in  die  Geschichte  der  Medicin. 
25  akademische  Yorlesungen",  und  eine  Festschrift;  ,,Ueber  die  Ent- 
wickelnng  der  Medicin  in  Berlin  von  den  altesten  Zeiten  bis  auf  die 
Gegenwart". 

Ich  darf  wohl  Namens  der  Gesellschaft  alien  den  Gebem  den  ver- 
bindlichsten  Dank  aussprechen. 

Yor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Max  Joseph:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  ganz  kurz  einen  Krank- 
heitsfall  zu  zeigen,  der  vielleicht  Ihr  Interesse  fiir  einige  Minuten  in 
Anspruch  nehmen  wird.  Es  handelt  sich  um  einen  ITJslhrigen  Jungen 
Menschen,  der  eine  schwere  Form  der  Ichthyosis  hat.  Sie  ist  an- 
geboren,  wie  alle  diese  Affectionen,  und  Sie  werden  hier  die  ver- 
schiedenen  Uebergiinge  von  den  leichteren  Formen  bis  zur  schwersten 
Form,  der  Ichthyosis  hystrix,  sehen.  Die  Affection  zeichnet  sich  bei 
dem  Eranken  dadurch  aus,  dass  das  Gesicht  im  Ganzen  wenig  afficirt 
ist,  nur  um  den  Mund  herum  ganz  geringe  Schuppung  besteht,  und 
w&hrend  sonst  bei  diesen  Ichthyosis-Eranken  gerade  die  Pityriasis  capitis 
sehr  ausgebildet  ist,  fehlt  sie  hier  voUkommen.  Dagegen  ist  an  den 
Stellen,  welche  sonst  von  der  Ichthyosis  verschont  werden,  den  Ellen- 
beugen,  iiberhaupt  alien  Gelenkbeugen,  hier  die  Ichthyosis  ziemlich 
stark    ausgepr^.    Sie   finden   im   Uebrigen   dann   besonders   die  Yola 
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manuB  and  die  Planta  pedis  sehr  stark  afficirt;  so  stark,  wie  man  es 
auch  in  den  schwersten  FiUlen  von  Ichthyosis  kaum  za  sehen  bekommt. 

Es  ist  bei  dem  Kranken  sehr  interessant,  dass  das  Symptom  der 
Maaserung  bei  ihm  aasgeprSgt  ist.  Im  Sommer  ist  die  Krankbeit  viel 
weniger  ansgebreitet,  als  im  Winter;  ja  nach  den  Angaben  der  Mutter 
war  sogar  im  siebenten  Jahre  eine  fast  vollkommene  Heilang  einge- 
treten.  Nur  an  den  Volae  manus  und  an  den  Plantae  pedis  bestand  die 
Affection  weiter.  Sie  werden  sehen ;  dass  auch  hier  nun  gerade  die 
Verkrummnng  der  HUnde  eine  ziemlich  hochgradige  ist,  und  ganz  be- 
sonders  an  den  Volae  manus  werden  Sie  hier  die  starken  Anflagerungen 
der  Schwielenbildung  erkennen  kdnnen.  Man  hat  geglaubt,  dass  man 
diese  nur  an  den  Volae  manus  und  Plantae  pedis  localisirte  Hyper- 
keratose  von  der  Ichthyosis  trennen  und  als  gesonderte  Krankhcit  (Kera- 
tosis palmaris  et  plantaris  hereditaria)  aufstellen  konnte.  Sie  sehen  aber 
gerade  an  diesem  Falle,  dass  ein  solches  Bestehenbleiben  einer  eigen- 
thiimlich  localisirten  Ichthyosis  vielleicht  nur  durch  Mauserung  zu  er- 
klUren  ist,  dass  zuweilen  auch  die  iibrigen  Korperstellen  frei  bleiben 
k5nnen,  w&hrend  nur  die  Volae  manus  etc.  betheiligt  sind. 

Die  Behandlung  kennen  Sie  ja.  Sie  giebt  nicht  besonders  gtinstige 
Resnltate.  Indess  kann  man  durch  viele  BSder,  Salben,  Seifen  etc.  doch 
noch  manchen  Erfolg  erzielen. 

Hr.  Ewftld:  Demonstration  einer  intra  Titam  gewonnenen 
Bdntgenzeichnnng  nnd  des  dazn  gehSrigen  anatomischen  PrSparates 
eines  Aortenaneurysmas.    Tod  an  innerer  Darmeinklemmnng. 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  schon  F^le  giebt  oder  ob  es  gar  schon  viele 
Falle  giebt,  in  welchen  die  Diagnose  eines  Aortenaneurysmas,  welche 
mit  Hilfe  der  Rontgendurchleuchtung  gemacht  wurde,  durch  die  Ob- 
duction  verificirt  worden  ist,  und  ich  dachte,  es  wtirde  von  Interesse 
sein,  wenn  ich  Ihnen  iiber  einen  derartigen  Fall  hier  berichte. 

Es  kam  am  19.  April  ein  52jahriger  Arbeiter  anf  die  innere  Ab- 
theilung  des  Augusta-Hospitals  mit  Klagen,  welche  sich  auf  Schmerzen 
in  dem  rechten  Arm  und  in  der  rechten  Schulter  erstreckten.  Er  konnte 
nicht  auf  der  einen  Seite  liegen,  weil  er  dann  Herzklopfen  bekam,  was 
er  sonst  nur  beim  Treppensteigen  verspiirte.  Er  hatte  mUssigen  Bron- 
chialkatarrh  und  sah  leicht  cyanotisch  und  etwas  angegriffen  aus,  hatte 
aber  keine  Oedeme,  kein  Eiweiss,  war  nicht  bettlSlgerig.  1873  Lues. 
1893  soil  bereits  ein  Herzleiden  festgestellt  worden  sein.  Die  Unter- 
suchung  des  Mannes  ergab,  dass  sich  oberhalb  der  eigentlichen  Herz- 
dSmpfnng  eine  zweite  D^mpfung  befand,  welche  allem  Anscheine  nach 
auf  eine  aneurysmatische  Geschwulst  bezogen  werden  musste.  Ich  will 
Sie  mit  den  weiteren  Details  nicht  behelligen  und  nur  sagen,  dass  weder 
eine  Differenz  der  Radialpulse,  noch  eine  RecurrenslShmung ,  noch  eine 
Pulsation  im  Jugularaum  oder  eines  der  anderen  bei  Aortenaneurysmen 
auftretenden  Symptome  vorhanden  war  oder  im  Laufe  der  nSchsten  Zeit 
auftrat.  Ueber  der  Stemald^mpfung  waren  zwei  laute  G^rliusche  hSrbar. 
Etwa  vier  Wochen  nach  der  Aufhahme  entwickelte  sich  nnter  unseren 
Augen  eine  weitere  Dampfting[  rechts  vom  Sternum  von  dem  unteren 
Rand  der  zweiten  bis  zur  vierten  Rippe  herabgehend,  die  SUmahlich 
wachsend  bis  4  cm  im  Quadrat  einnahm,  d.  h.  gute  vier  Querfinger  nach 
rechts  vom  rechten  Stemalrand  riickte  und  eine  deutliche  Pulsation  von 
vom  nach  hinten  zeigte.  Ueber  dieser  Stelle  war  ebenfalls  ein  lautes 
diastolisches  und  systolisches  GerSusch  h<$rbar.  Diese  Dlimpfting  war 
aber  von  der  erstgenannten  D^mpfung  durch  eine  kleine  Zone  helleren 
Schalles  getrennt.  Es  war  klar,  dass  sich  das  Aneurysma  nach  rechts 
hin  weiter  ausgebildet  und  dort   die  Brustwand   vor   sich   hergetrieben. 
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eventuell  bereits  usnrirt  hatte.  Indess  war  die  Mogltchkeit  eines  be- 
stehenden  inediastinalen  Tamors,  zamal  sich  niemals  eine  dentliclie  late- 
rale  Pulsation  der  Geschwnlst  nachweisen  liess,  nicht  ganz  von  der 
Hand  zu  weisen  and,  am  die  Sache  sicber  za  stellen,  nabmen  wir  eine 
R5ntgendarcbleacbtang  vor.  ZanlUsbst  scbickte  icb  den  Kranken  an  eine 
bekannte  biesige  Firma  and  liess  dort  eine  Pbotograpbie  der  betreffenden 
Verb&ltnisse  aafnebmen.  Dieselbe  ergab  aber  kein  befriedigendes  Bild, 
w^rend  die  direkte  Besicbtigang  and  Zeiebnang  auf  dem  Flaorescenz- 
scbirm  die  Sacblage  vollkommen  klarstellte.  Icb  babe  da9  Ergebniss 
dieser  Sdntgendarcbleacbtung  an  die  Tafel  gezeicbnet  and  gebe  Ibnen 
bier  gleicbzeitig  die   Originalzeicbnang  beram  (s.  nebenstebende  Figar), 


d  =  Zwercbfell.  —  c  =  Linker  Herzrand.  —  a  =  Anearysmatiscber  Sack. 

wie  sie  von  dem  Baryam-Platin-Cyanur-Scbirm  abgenommen  warde,  in- 
dem  ein  Seidenpapier  aaf  den  Scbirm  aafgelegt  and  die  Gontaren  des 
Scbattens  des  Herzens  and  des  Zwercbfells  mit  blaaem  Stift  nacbge- 
zogen  warden,  wabrend  der  Patient  binter  dem  Scbirm  stand  and  darch- 
leacbtet  warde.  Das  gescbab  in  dem  Institat  fiir  Rdntgenstrablen, 
welcbem  Herr  Prof.  Granmacb  vorstebt. 

Sie  seben  also  in  dieser  Zeiebnang  bier  das  Zwercbfell  beiderseits, 
daran  stossend  links  rotb  gezeicbnet  ein  Sttick  vom  linken  Yentrikel, 
w&hrend  die  blane  Linie  das  Anearysma  amgrenzt,  bei  welcbem  sicb 
die  Stelle,  wo  die  Aafbellang  des  Percassionsscballes  stattbatte,  darcb 
eine  kleine  Einziebnng  deatlicb  docamentirt.  Man  sab  nan  an  dem 
Scbirm  in  ansgezeicbneter  Weise  die  Pulsation  des  Anearysmas  von  der 
recbten  nacb  der  linken  Seite,  d.  b.  die  laterale  Palsation  desselben  and 
konnte  ebenfalls  sebr  gat  seben,  wie  sicb  das  Herz  etnen  ganzen  Zeit- 
moment  eber  contrabirte,  als  die  Palsation  im  Anearysma  za  Stande 
kam.  Dadarcb  war  die  Diagnose  ja  zweifellos  festgestellt,  wenn  iiber- 
baapt  vorber  nocb  ein  besonderer  Zweifel  an  ibr  b&tte  besteben  kdnuen. 

Der  Mann  ging  dann  nacb  einiger  Zeit  w&brend  er  sicb  verbaltniss- 
massig  wobl  befand  and  nnr  iiber  Schmerzen  im  Arm  and  aaf  der  Brast 
klagte    an    einer  inneren  Einklemmang  za  Grande.     Er  bekam  plotzlicb 
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sehr  heftige,  fast  unertragliche  Schmerzen  etwas  oberhalb  der  Ileocoecal- 
gegend.  Stuhlgang  und  Winde  setzten  y511ig  aas  und  waren  darch  hohe 
EingiessuDgen  nicht  erh^ltlich.  Der  Leib  war  nicht  allzu  stark  gespannt 
nnd  es  liess  sich  eine  noch  etwas  prallere  geschwulstartige  Resistenz  an 
der  gedaehten  Stelle  fuhlen.  Der  Mageninhalt  war  noch  am  3.  Tag 
nicht  kothig,  Singnltas,  Erbrechen  nicht  vorhanden.  Kein  Blutabgang  p. 
rectum. 

Ich  stellte  die  Diagnose  aaf  eine  innere  Einklemmung  respective 
einen  Volvalns  nnd  schloss  eine  Embolic  der  Arteria  mesaraic,  welche 
besonders  des  Anearysmas  wegen  in  Betracht  kommen  konnte  ans 
Grtinden;  die  ich  nicht  weiter  hier  erortem  will,  aus.  Der  Kranke 
wurde  am  5.  Tage  operirt.  Gegen  die  nnertraglichen  Schmerzen  waren 
Yorher  auch  Morphiamii^ectionen  nnr  von  geringem  Erfolg,  dagegen  hatten 
sie  offenbar  zur  Folge,  dass  der  Patient  weniger  verfallen  anssah  nnd 
einen  besseren  Allgemeineindruck  machte,  als  der  Wirklichkeit  entsprach. 
Yon  chirurgischer  Seite  ist  wiederholt  anf  diese  triigerische  Wirknng  der 
Narcotica  bei  derartigen  Zastllnden  hingewiesen  nnd  auch  unser  Kranker 
wUre  vielleicht  andemfalls  frilher  zur  Operation  gekommen.  Man  fiirch- 
tete  tlbrigens  in  Anbetracht  seines  Anenrysmas  fiir  die  Ghloroformnarkose, 
doch  verlief  dieselbe  ganz  glatt  und  rechtfertigte  meine  Ansicht,  dass 
das  Aneurysma  als  seiches  auf  den  Yerlauf  der  Narkose  keinen  Einfluss 
haben  kdnne.  Man  fand  die  Verschlingung  der  Darmschlingen,  konnte 
sie  aber  bei  der  Operation  nur  partiell  losen,  well  eine  bereits  einge- 
tretene  partielle  Gangr&n  der  Darmschlinge  keine  weitere  Manipulationen 
erlaubte.  Am  nachsten  Tag  trat  der  Exitus  ein  und  die  Section  veri- 
flcirte  das  Vorhandensein  des  Anenrysmas,  sowie  der  Darmeinklemmung. 

Nun  sehen  Sie  hier  das  Herz  vor  sich  und  den  colossalen  aneu- 
rysmatischen  Sack,  der  sich  oberhalb  des  Herzens  gebildet  hatte  und 
den  aufsteigenden  Theil  der  Aorta  und  den  Aortenbogen  bis  zur  Aorta 
descendens  umfasst,  die  hier  heruntergeht.  Der  aneurysmatische  Sack, 
dessen  Wand  vielfache  kalkige  Einlagerungen  und  Geschwiire  zeigt,  ist 
ohne  Uebertreibung  klein  kinderkopfgross.  Er  fasst  ca.  V2  Liter  Wasser, 
hat  einen  Durchmesser  von  15  cm  nnd  eine  H5he  (von  den  Aortenklappen 
bis  zur  Euppe)  von  12,5  cm.  Das  Herz  ist  eher  klein  als  gross,  seine 
H5he  betrllgt  10,5  cm,  die  Dicke  des  linken  Yentrikels  2  cm.  An  den 
Klappen  des  Herzens  selbst  ist  keine  weitere  YerSnderung  vorhanden; 
im  Gegentheil,  die  Aortenklappen  sind  zart  und  schon,  ohne  be- 
sondere  endocarditische  Auflagernngen  Oder  Yerlindernngen.  Es  waren 
also  die  GerHusche,  die  man  intra  vitam  h5rte,  durch  die  Wirbelger^usche, 
die  das  Blut  in  diesem  Sack  machte,  veranlasst. 

Ich  dachte,  dass  es  interessant  sein  wiirde,  Ihnen  im  Anschluss  an 
die  Rontgen-Demonstrationen,  die  wir  nachher  noch  hSren  resp.  sehen 
werden,  dieses  Priiparat  zu  zeigen,  und  damit  also  gleichzeitig  die  ana- 
tomische  BestHtigung  einer  solchen  Rontgen-Diagnose  zu  liefem.  Uebrigens 
hat  sich  in  diesem  Fall  die  einfache  Besichtignng  und  Auf^eichnung  auf 
dem  Fluorescenzschirm  als  viel  besser  und  natiirlich  viel  billiger  als  die 
photographische  Anfnahme  erwiesen. 

Hr.  S.  Kalischer:  Demonstration  des  Gehims  eines  Eindes  mit 
Teleangiectasie  der  linksseitigen  Gesichts-Kopfhant  nnd  Hirn- 
oberflSche. 

Das  Gehim,  das  ich  mir  erlaube,  Ihnen  hier  vorzulegen,  stammt  von 
einem  ly^jShrigen  Kinde,  welches  iiber  ein  Jahr  lang  in  der  Poliklinik 
des  Herm  Priv.-Doc.  Dr.  Neumann  beobachtet  und  behandelt  wurde; 
auch  ich  hatte  Gelegenheit,  dasselbe  dort  in  verschiedenen  Stadien  seiner 
Erkrankung    hinsichtlich    des   Yerhaltens    des  Nervensys  terns    zu   unter- 
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suchen.  Daa  Kind  iut  in  Geaichtslage  von  einer  gesunden  Mutter  ge- 
boren  und  zeigte  von  Geburt  an  eine  Teleangiectasie  der  linken  Gresichts- 
h&lfte;  das  hellrothe  Mai  erhob  sich  nicht  ttber  die  HautoberflUche  and 
erstreckte  sich  auf  Mand-,  Augen-,  Nasen-  und  Stirngegend,  sowie  auf 
die  behaarte  Eopfhaut  tlber  das  linksseitige  Stirn-  and  Schlftfenbein, 
etwa  fiber  das  Gebiet  des  I.  und  II  Trigeminusastes ;  in  der  Gegend 
der  Glabella  fiberschritt  dasselbe  um  1 — 2  cm  die  Mittellinie.  Die  linke 
Gesichtsh&lfte  erschien  wohl  etwas  dicker  als  die  rechte,  allein  man 
konnte  von  einer  Asymmetrie  der  beiden  Gesicbtsh&lften  kaum  sprechen. 
Dagegen  war  es  von  Anfang  an  aufgefallen,  dass  das  rechte  Hinterhaupts- 
bein  nach  binten  um  1 — 2  cm  dass  linke  fiberragte,  so  dass  die  rechte 
Sch&delh^lfte  nach  hinten  verl&ngert  zu  sein  schien;  die  beiden  Stirn- 
beine  standen  vora  in  gleicher  frontaler  Ebene.  Das  Kind  hielt  von 
Geburt  an  den  Kopf  schief,  und  zwar  war  das  Einn  nach  links  gerichtet, 
der  Kopf  etwas  nach  rechts  geneigt.  In  den  ersten  Wochen  schien  das 
Mai  medianwHrts  in  der  FlSche  sich  weiter  auszudehnen,  allein  bald 
konnte  ein  dauernder  Stillstand  festgestellt  werden.  Wahrend  das  Kind 
in  dem  ersten  halben  Jahr  sich  geistig  und  kdrperlich  gut  entwlckelte 
und  alle  4  Extremit&ten  gut  bewegte,  traten  im  6.  Monat  cr.  krampf- 
artige  Zuckungen  in  der  Gegend  des  rechten  Mundwinkels  auf.  Die 
anfallsweise  auftretenden,  donischen  KrUmpfe  erstreckten  sich  bald  auch 
auf  Zunge,  Angengegend,  Arm  und  Bein  der  rechten  KQrperhSlfte,  um 
gelegentlich  auch  auf  die  linke  K5rperh&lfte  uberzugehen  und  dann  von 
Bewusstseinsverlust  begleitet  zu  sein.  Stets  war  der  Beginn  der  KrUmpfe 
in  der  rechten  unteren  GesichtshSlfte  (uuteres  Facialisgebiet);  ja  auch 
in  den  anfallsfreien  Zeiten  konnte  man  hier  vereinzelte  clonische  Zuckungen 
wahrnehmen.  Kurz  nach  dem  Einsetzen  dicker  partiellen  KrUmpfe  war 
bereits  eine  leichte  Parese  im  rechtsseitigen  unteren  Facialisgebiet  fest- 
zustellen,  und  als  die  Convulsionen  Juli  dieses  Jahres,  nach  einer  Dauer 
von  ca.  9  Monaten,  aufh5rten,  war  eine  ausgepr^e  Hemiparese  rechts 
mit  leichtem  Spasmus  und  Steigerung  der  Sehnenreflexe  vorhanden.  Das 
Kind  bewegte  jetzt  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein  gar  nicht 
mehr.  Diese  Halbseitenlslhmung  hielt  bis  znm  Tode  (V4  Jsthr  cr.)  un- 
verandert  an,  und  blieb  das  Kind  w&hrend  dieser  Zeit  in  seiner  geistigen 
Entwickelung  erheblich  zuruck.  October  1897,  im  Alter  von  tVz  Jahren 
ging  das  Kind  an  einer  Bronchopneumohie  in  Folge  von  Pertussis  zu 
Grunde.  —  Nie  waren  bei  dem  Kinde  seit  Geburt  an  Erscheinungen  des 
gesteigerten  Himdrucks  Oder  einer  entzundlichen  Hirnerkrankung,  wie 
Fieber,  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Pulsverlangsamung,  Stauungs- 
papille  aufgetreten.  — 

Das  Auftreten  der  partiellen  Epilepsie  mit  folgender  Halbseiten- 
lahmung  rechts  wies  auf  eine  Erkrankung  der  linksseitigen  motorischen 
Centren  in  den  beiden  Gentralwindungen  bin ;  der  Beginn  der  Zuckungen 
und  der  LUhmung  im  rechtsseitigen  unteren  Facialisgebiete  legte  es  nahe, 
in  dem  unteren  Theil  der  Gentralwindungen  oder  in  dessen  NShe  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  zu  suchen.  Was  die  Natur  derselben 
anbetrifft,  so  liessen  die  langsame  Entwickelung  des  Leidens,  sowie  das 
dauemde  Fehlen  allgemeiner  Symptome  des  zunehmenden  Himdrucks 
einen  Himtumor  von  grOsserem  Umfange  oder  schnellem  Wachsthum 
ausBchliessen.  Die  Einreihung  des  Krankheitsbildes  in  die  Gruppe  der 
cerebralen  spastischen  KinderlShmung  machte  ebenfalls  Schwierigkeit 
wegen  des  eigenthfimlichen  Verlaufs,  wegen  des  Mangels  &tiologischer 
Factoren  u.  s.  w.  Da  auch  jeder  Anhaltspunkt  fiir  eine  andere  Erkran- 
kung (Ohrenleiden,  Tuberculose  u.  s.  w.)  fehlte  und  die  cutane  Teleangi- 
ectasie sich  liber  die  linke  Gesichts-  and  Kopfh^lfte  erstreckte,  also 
auch   fiber  jene  Gegend,  unter  welcher   die   erkrankten  Centren   liegen 
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muBsten,  so  war  die  Vermuthung  gegeben,  dass  intracerebral  (etwa  in 
den  Hirnhslaten)  derselbe  oder  ein  Shnlicher  Process  wie  an  den  Kopf- 
baut;  an  den  GeHLsssystem  von  Geburt  an  vorhanden  gewesen  sei  and 
allmShlich  znr  Erkrankung  der  motorischen  Centren  der  Himrinde  g6- 
fiihrt  habe.  Mit  voUer  Sicherheit  konnte  diese  Diagnose  deshaJb  nicht 
gestellt  werden,  weil  Angiome  und  Gefllssectasien  an  der  Himoberflache 
im  grossen  ganzen  sehr  selten  sind  und  noch  seltener  derartige  Sym- 
ptome  verursachen.  — 

Bei  der  Section  flel  zun^cbst  der  starke  BlntgebaJt  and  die  Ver- 
dickang  der  mit  dem  SchSldeldach  innig  verwachsenen  Kopfhaut  der 
linken  Seite  aaf.  Bei  dem  DarchsSgen  des  Sch^dels  machte  die  Dnrch- 
trennung  des  linken  Stirnbeins  grosse  Schwierigkeit;  dasselbe  war  er- 
heblich  verdickt  and  maass  in  seinem  hinteren  Theil  1  cm^  wslhrend  es 
recbts  nor  0,3  Dicke  hatte;  die  Diploe  war  sehr  blat-  and  gefHssreich; 
die  Verdickang  des  Stirnbeins  erstreckte  sich  entsprecheud  der  Aas- 
breitung  der  catanen  Telangiectasie  anch  ein  wenig  iiber  die  Mittelliuie 
auf  das  rechte  Stimbein;  das  linke  Hinterhaaptsbein  war  aaffallend 
dunn.  Die  Dura,  mit  dem  Sch^deldach  fest  verwachsen,  war  tiberall 
glatt  and  gl^nzend,  ihre  Sinus  sehr  weit  und  blutreich.  Sch^deldach^ 
und  in  geringerem  Grade,  auch  SchMelbasis,  zeigten  eine  auffallende 
Asymmetric,  indem  die  rechte  SchadelhSlfte  ca.  1 — 2  cm  langer  und 
1  cm  breiter,  auch  h51fer  war  als  die  linke.  Dem  entsprach  auch  eine 
erhebliche  Yerkleinerung  der  linken  GrosshimhSlfte,  welche  vom,  hinten, 
oben  um  1 — 2  cm  von  der  rechtsseitigen  (iberragt  wurde  und  das  Klein- 
him  nur  zum  Theil  bedeckte.  Die  L^nge  der  rechten  Hemisphllre  vom 
Stirnhim  bis  zum  Occipitalhirn  iiber  der  Convexit^t  gemessen  betrug  19^ 1 2, 
die  der  linken  16^/s  cm.  Kleinhirn,  Pons,  Med.  oblongat.  zeigten  keine 
erw^hnenswerthe  Gr5ssendifferenz  an  ihren  beiden  HUlften.  W&hrend 
die  Pia  mater  an  der  OberflSche  der  rechten  Hemisphllre,  tiberall  klar 
durchsichtig  war  und  bei  gew3hnlicher  GefSssinjection  die  weissgrauen 
Himwindungen  durchblicken  liess,  sah  die  linke  HimhUlfte  dunkel  und 
blauroth  aus.  Hier  sah  man  tiberall  grosse  und  kleine,  stark  geschlangelte, 
korkzieherartig  gevrundene  und  varices  erweiterte  GefSsse  die  Him- 
furchen  erfiillen  oder  in  der  Pia  fiber  die  Windungen  dahinziehen ;  stellen- 
weise  waren  die  spinnen-  und  regenwurmartig  sich  verzweigenden  kleineren 
GefUsse  so  dicht  gelagtert,  dass  die  Pia  dartiber  gerunzelt  und  getrtibt 
erschien.  Am  st^rksten  war  die  Anh&ufung  kleinerer  Gef^se  und  die 
Erweiterung  und  SchlSngelung  der  grdsseren  GefHsse  am  unteren  Theil 
des  aufsteigenden  hintereuAbscbnitts  der  Fissura  sylvii  ausgeprHgt ;  hier 
in  der  Gegend  des  Operculum  und  des  unteren  Theiles  der  Central- 
windungen  nahm  der  varicenartige  GefKssknauel  die  Form  einer  flSchen- 
artigen  diffusen  Geschwnlst  an,  welche  die  Sylvi^sche  Spalte  gerade  an 
der  Stelle  erfiillte,  an  der  die  Art.  und  Vena  foss.  Sylvii  s.  cerebralis 
media  sich  in  ihre  4 — 5  Aeste  zu  verzweigen  pflegt;  von  hier  aus  sah 
man  die  Vena  sylvii  (Duret),  die  in  ihrem  Verlauf  ungeflUir  der  Arteria 
parietalis  ascendens  entspricht,  stark  erweitert,  geschlSngelt  und  mit 
sackartigen  Ausbnchtungen  in  dem  Sulcus  praecentralis  und  in  der  Fissura 
interparietalis  uber  die  Hemisph&e  sich  hinziehen.  Die  GefUssanhSlufung 
und  -Erweiterung  nimmt  die  ganze  linke  GrosshirnoberfllUshe  sowie  die 
mediane  und  untere  FlSlche  ein,  kurz  fast  das  ganze  Gebiet  der  Art. 
cerebr.  media  (Foss.  sylv.)  in  ihrem  oberflachlichen  Verlauf;  am  melsten 
jedoch  ist  die  Gegend  der  Central-  und  Parietalwindungen  betroffen,  wie 
es  an  dem  in  lOproc.  FormoUosung  gehUrtetem  Gehirn,  auf  einer  beige- 
gebenen  Zeichnung  und  aus  einer  von  Herrn  Dr.  E.  Flatau  freundlichst 
angefertigten  Photographic  deutlich  zu  ersehen  ist.  Die  grosseren  Ge- 
fllsse   an   der  Himbasis    zeigen  keine  Yeranderung,   und    anch   an   den 
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fast  von  Flassigkeit  freien  Ventrikeln  bind  Abnormitiiten  nieht  festzu- 
stellen,  bis  aaf  eine  starke  GefSssentwickelang  des  lioken  Plexus  choroide. 
Die  WindQDgen  der  kleinereD,  linken  HemisphHre  Bind  schmSler  als  die 
der  rechten;  allein  diese  Verkleinerang  der  Windangen  ist  eine  ziem- 
lich  gleichmftssige  und  weder  von  Grubenbildung,  besonderer  H&rte  in 
der  Consistenz,  noch  von  einer  Vertiefang  oder  Verbreiternng  der  Forchen 
begleitet;  anch  der  Typus  der  Windnngen  llUst  Abweichnngen  von  der 
Norm  nicht  erkennen. 

Bei  dem  beschriebenen  Befnnde  mass  es  auffallen^  dass  die  abnorme 
und  diffuse  Entwickelung,  Verbreiternng  und  Schl&ngelnng  der  GefHsse 
an  der  Pia  der  linken  GrosshimhSUfte  in  der  Gegend  des  nnteren  Theils 
der  Central  windnngen  am  meisten  ansgeprSgt  ist,  ja  hier  allein  einen 
geschwulstartigen  Gbarakter  annimmt;  hier  gerade  ist  das  Centmm  fur 
die  Muskeln  des  nnteren  Facialisgebiets  zu  suchen,  deren  Krampf  and 
Lfthmung  die  Erankheitserscheinnngen  einleiteten.  Es  liegt  daher  nahe, 
anzunehmen^  dass  die  an  eine  Teleangiectasie  erinnemde,  angeborene 
GefHssanomalie  im  Gebiete  der  Art.  und  Yen.  cerebr.  media  die  Krank- 
heitserscheinungen  venirsachte)  indem  dieselbe  allmShlich  anWachsthnm 
zunahm,  in  der  Fissnra  sylvii  besondere  Ausdehnung  gewann  und  zu 
secundHren  Verftndemngen  und  Em^hrungsstSmngen  der  benachbarten 
motorischen  Gentren  ftihrte.  Welcher  Art  die  Verilnderungen  in  der 
Himrinde,  und  ob  in  dieser  Shnliche  Gefllssanonlalien  vorhanden  sind, 
kann  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  lehren.  —  Ein  directer  Zu- 
sammenhang  der  cutanen  Teleangiectasie  der  Kopfhaut  mit  dem  abnorm 
entwickelten  intracerebralen  resp.  meningealen  GrefSssapparat  (etwa  mittels 
Verbindungs&ste  durch  den  Knochen  zu  dem  Sinus  longitudinalis  superior), 
konnte  bei  der  Section  nicht  festgestellt  werden.  —  Die  Sch&delasym- 
metrie,  wie  die  Verkleinerung  der  die  SchM.delhdhle  vdllig  ansfiillenden 
linksseitigen  GrosshimhSlfte  sind  wohl  als  Missbildungen  anzusehen, 
die  gleichzeitig  mit  den  Gefassanomalien  vor  der  Geburt  entstanden 
waren.  — 

Hr.  R.  Virchow:    Es  ist  in  der  That  ein  Casus  rarissimus. 

Hr.  Jacques  Joseph:    Das  Celluloid-Tricot-Corset. 

Ich  m5chte  mir  erlauben,  Ihnen  in  aller  Ktlrze  fiber  eine  Modi- 
fication des  Celluloid- Mnllverbandes,  den  Cellnloid-Tricot-Verband  zu  be- 
ricbten.  Bekanntlich  haben  Landerer  und  Eirsch  im  Juli  vorigen 
Jahres  die  Technik  des  Celluloid- Mullverbandes  beschrieben  und  den- 
selben  vorzugsweise  fiir  orthopSdische  Apparate,  namentlich  Corsets  em- 
pfohlen.  Herr  College  Maas  hat  Ihnen  kurz  vor  den  Ferien  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  eine  Reihe  von  Apparaten  demonstrirt,  welche  un- 
gefUbr  nach  dem  Recept  der  genannten  Herren  angefertigt  waren.  In 
der  Discussion  babe  ich  damals  die  Celluloidplatten-Corsets  aufmerksam 
gemacht,  die  ich  nach  dem  Vorgange  von  Lorenz  in  Wien  Iftngere 
Zeit  angewendet  habe,  und  von  denen  Sie  einige  hier  aufgestellt  sehen; 
ich  habe  aber  damals  gleich  betont,  dass  ich  nach  meinen  Yersuchen 
trotz  der  gr($s8eren  Eleganz  der  Celluloidpktten-Corsets  doch  dem  Cellu- 
loidmuUverbande  vor  den  ersteren  den  Yorzug  gebe  und  zwar  wegen 
seiner   ungleich    grdsseren  ModellirfShigkeit. 

Der  Celluloid-Mullverband  hat  aber  im  Yergleich  zum  Celluloidplatten- 
verband;  abgesehen  von  der  geringeren  Eleganz  auch  noch  einen  anderen 
Nachtheil.  Wenn  man  n&mlich  genau  nach  der  Yorschriffc  von  Landerer 
und  Kirsch  verfShrt  und  die  Mullbinden  auf  das  Modell  so  aufwickelt, 
dass  sich  die  Touren  ungefUhr  znr  H&lfte  decken,  dann  kann  es  nur 
sehr  schwer  and  bei  grosseren  Niveaudifferenzen  (z.  B.  bei  tiefer  Taille) 
fast   gar    nicht    vermieden    werden,    dass    im   Yerbande    Infthaltige 
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Partieen  entstehen.  Diese  aber  bnckeln  sich  besonders  in  der 
Taille  beim  Zurdckbiegen  reap.  Aufrollen  der  Corsets,  was 
doch  tSglich  beim  An-  und  Ansziehen  derselben  geschehen  mass,  wie 
grosse  Qnaddeln  vor  and  Bind  daher  geeignet,  nicht  nar  dem  Corset 
ein  unschQnes  Aussehen  za  geben,  sondem  auch  die  Stabilitat  desselben 
zn  beeintrlUihtigen.  Diese  Fehler  habe  ich  mich  in  der  Zwischenzeit  za 
beseitigen  bemUht,  and  ich  glaabe^  dass  mir  dies  darch  Verwendung  von 
Tricotstoff  an  Stelle  der  Mallbinden  gelungen  ist.  Wie  ich 
iibrigens  aas  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  ersah,  hat  Troje  aaf  der 
Natarforscherversammlang  in  Braanschweig  in  der  Discnssion  ein  Shn- 
liches  Yerfahren  angedeatet,  ohne  indessen  —  wie  ich  aas  dem  Munde 
des  Herm  Berichterstatters  direct  erfohr  —  dasselbe  oSber  za  be- 
schreiben  oder  Corsets  seiner  Herstellangsweise  za  demonstriren.  Mein 
Yerfahren  ist  karz  folgendes:  Es  wird  ganz  diinner  Tricot  in  eine  Zahl 
von  viereckigen  Stiicken  geschnitten,  welche  so  gross  sind,  dass  sie  das 
ganze  Modell  beqaem  amfassen.  Ein  solches  Stiick  wird  nar  aaf  das 
Modell  straff  aafgespannt  —  was  bei  der  grossen  Elasticit&t  des 
Tricots  sehr  leicht  gelingt  —  and  dann  daraaf  die  Cellaloid- Gelatine 
sorgfSltig  verrieben.  Damit  ist  die  erste  Schicht  fertig.  Derselbe  Yor- 
gang  wiederholt  sich  so  oft,  als  man  Schichten  far  das  betreffende  Corset 
bestimmt  hat.  Aaf  der  letzten  wird  dann  besonders  viel  Gelatine  ver- 
rieben, was  ihr  den  sch5nen  Glanz  verleiht.  Nach  1 — 2  Tagen  schneidet 
man  das  Corset  vom  Modell  ab,  giebt  den  RSndem  die  gewtinschte 
Form  and  versieht  das  Corset  mit  der  Schnurvorrichtaag  oder,  wie  ich 
das  gewdhnlich  thue,  mit  Stofftheilen,  an  denen  sich  die  Schniirhaken 
befinden. 

Aaf  diese  Weise  gelingt  es  mit  Sicherheit,  die  lafthaltigen 
Partieen  za  vermeiden  and  dadarch  die  Eleganz  and  Sta- 
bilitat der  Corsets  za  erhohen.  —  Legt  man  daraaf  Werth,  be- 
sonders diinne  Corsets  zu  erhalten,  so  darf  man  nar  ganz  wenige 
(hochstens  5)  Schichten  machen  and  mass  dieses  diinne  Corset  dann  mit 
einem  die  Form  erhaltenden  leichten  Metallbeschlag  versehen. 

Hr.  W.  Lnbllnski:  Demonstration  einer  Nasenschleimhaut- 
cyste. 

Nachdem  ich  Ihnen  vor  einigen  Wochen  mehrere  von  mir  entfemte 
Nasensteine  vorgelegt  hatte,  erlaabe  ich  mir  Ihnen  heute  ein  gleichfalls 
nicht  alltHgliches  PrSparat  vorznzeigen,  den  Balg  einer  Cyste  der  Nasen- 
schleimhaat. 

Derselbe  stammt  von  einer  32j&hrigen  Dame,  die  bisher,  niemals 
nasenkrank,  vor  einem  Jahre  eine  allmalig  zanehmende  Yerstopfung  der 
rechten  Nasenseite  bemerkte.  Diese  erreicht  aber  ein  plotzliches  Ende 
aaf  einer  anstrengenden  Fahrradtoar,  nachdem  sich  aas  der  erkrankten 
Nasenseite  eine  zShe  gelbliche  Fliissigkeit  entleert  hatte.  Die  Dame 
ftthlte  sich  vollkommen  frei,  bis  vor  einem  Yierteljahr  sich  in  immer 
steigendem  Maasse  die  alte  Beschwerde  wieder  einstellte.  Als  ich  die- 
selbe  Mitte  October  antersuchte,  fand  sich  in  der  linken  Nase  nichts  Erank- 
haftes,  dagegen  war  die  sonst  gesande  rechte  Nase  in  ihrem  hintersten 
Abschnitt  darch  eine  Geschwalst  verlegt.  Dieselbe  war  mehr  als 
mandelgross,  karzstielig,  weisslich  darchscheinend  and  bewegte  sich  bei 
heftigen  Schnaazbewegangen  ein  wenig.  Ihre  Ansatzstelle  war  das 
hintere  Eude  der  mittleren  Maschel.  Ich  hielt  dieselbe  ftlr  einen 
Schleimpolypen  (weiches  odomatoses  Fibrom)  and  ftihrte  zur  Entfemung 
die  schneidende  kalte  Schlinge  um  die  Geschwalst.  In  dem  Aagen- 
biicke  des  Darchschneidens  ergoss  sich  etwa  ein  Theeloffel  einer 
zUben    bemsteingelben    Flussigkeit    aus    dem    Nasenloch    and    ich    zog 
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die  Schlinge  leer  zuriick.  Darch  Schnautzen  wurde  dann  der 
zusammengefallene  Balg  der  Geschwulst  entfemt^  der  leider  darch 
seinen  Aufentbalt  in  Alkohol  stark  geschrampft  ist.  Derselbe  erwies  sich 
in  seinem  Baa  als  eine  Schleimhaatcyste^  deren  Membran  mikroskopisch 
nach  aassen  Faserziige  von  Bindegewebe,  in  der  Mitte  Granalationsgewebe 
—  zahlreiche  Randzellen  zwischen  lockerem  Bindegewebe  —  and  innen 
ein  diinnes  Plattenepithel  zeigte. 

Die  Basis  der  Geschwalst  wurde  galvanoeaustisch  ver^tzt. 

Cysten  der  Nasenschleimhaat  sind  ausserordentlich  selten,  wenn  sie 
allein  als  Erankheitserscbeinungen  in  der  Nase  vorkommen.  Zucker- 
kandl,  der  die  Anatomie  der  Nase  am  genauesten  verfolgt  bat,  sab  nar 
einmal  eine  solcbe  Cyste.  Aucb  sonst  sind  dieselben  in  der  Literatar 
wenig  beacbtet,  wabrend  Cysten  in  den  Nebenb5hlen  der  Nase  genagsam 
bekannt  and  bescbrieben  sind.  Icb  entsinne  mich  nur  sebr  vereinzelter 
¥^le,  die  dem  von  mir  beobacbteten  entsprecben,  d.  b.  solcber  die  frei 
von  Polypen  oder  anderweitigen  Erkrankungen  waren.  Am  Sihnlichsten 
ist  demselben  der  von  R.  Horsley  beobaebtete  Fall,  eine  Scbleimbaat- 
Gyste  der  rechten  anteren  Mascbel  bei  einem  astbmatischen  Individuum. 
Die  Gescbwalst  wurde  zerdriickt,  wobei  eine  Menge  seroser  Fltissigkeit  ab- 
ging.  Die  Yerstopfang  der  Nase  and  das  Astbma  waren  alsbald  beseitigt. 
Derselbe  Aator  erwabnt  nocb  einen  Fall  von  Jobnson,  wo  die  Cyste  an 
der  mittleren  Muschel  sass,  sowie  einen  nicbt  pnblicirten  von  M^Bride. 
Femer  ist  aus  der  spaniscben  Literatar  ein  Fall  von  Bartuol  zu  er- 
wUbnen,  wo  bei  einem  ISjahrigen  Eranken  sich  schon  als  kleines  Eind 
eine  sackf5rmige  Anschwellung  vom  auf  dem  Boden  der  linken  Nasen- 
hSble  fand,  die  angestocben  wurde,  sich  aber  im  Laufe  der  Jabre  wieder 
ftillte.  Beim  Anstechen  floss  eine  dunkele  fadenziebende  Fltissigkeit 
heraus.  Die  Cyste  warde  aasgerottet.  Aehnlich  ist  der  von  John  Dunn 
beobaebtete  Fall,  wo  sich  die  Gescbwalst  ebenfalls  schmerzlos  and  ohne 
Zeichen  der  Entztindung  im  linken  Nasenboden  entwickelt  hatte.  Der 
Inbalt  war  eine  dicke  transparente  gelbliche  Fltissigkeit. 

Man  hat  es  wohl  in  alien  diesen  Fallen  ebenso  wie  in  dem  meinen 
mit  Retentionscysten  zu  than  gehabt. 

Eine  Semiotik  dieser  Erkrankung  giebt  es  nicbt;  dieselbe  stimmt 
meist  mit  der  bei  den  ubrigen  zur  Nasenverstopfung  fubrenden  Affectionen 
uberein.  H<$ch8tens  konnte  das  Ausfliessen  einer  zahen  gelblichen  Fltissig- 
keit aus  der  einen  Nasenseite  and  die  sofort  behobene  Verstopfung  der- 
selben  nach  einer  beftigen  Anstrengung,  die  tibrigens  ausser  in  meinem 
Fall  bisher  noch  nicbt  erwShnt  ist,  zur  Annahme  einer  Scbleimbaut- 
cyste  ftihren. 

Hr.  R.  Virchow:  Ich  darf  vielleicht  bei  der  Gelegenheit  mittbeilen, 
dass  einer  der  Eorper,  die  Herr  Lablinski  neulich  hier  vorgelegt  hat, 
ein  kleinpflaumgrosses  Gebilde  aus  der  Nase  beim  Durchschneiden  sich 
alfl  eine  grosse,  sebr  harte  Cyste  erwiesen  hat.  Ich  kann  noch  nicbt 
genau  sagen,  in  welche  Eategorie  von  Cysten  sie  eigentlich  gehSrt.  Sie 
ist  sehr  fest  and  hart,  wie  eineNuss  gebildet.  Ich  werde  mir  erlauben, 
daranf  zartickzakommen. 

Hr.  Treitel :  Ich  mochte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  Garcinom 
des  Ohres  vorzustellen,  welcher  nicbt  nur  specielles,  sondem  aucb  all- 
gemein  pathologisches  Interresse  darbieten  dtirfte.  Die  Tr^erin  desselben, 
die  tiber  76  Jabre  alt  ist,  konsultirte  mich  zuerst  im  Juli  d.  J.  nnd  bot 
ungefUbr  dieselben  Erscheinungen,  wie  jetzt.  Man  siebt  am  Eingang  des 
Geb&rgangs  harte  graurothe  Granulationen,  welche  leicbt  bluten.  Der  Ge- 
hSrgang  ist  ganz  mit  ihnen  ausgestopft,  and  es  sickert  tibelriechender 
Eiter  aus  der  Tiefe  hervor.     Der  Warzenfortsatz  ist  an  der  Spitze  em- 
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pfindlich  und  eine  kleiDe  harte  Driise  zu  fiihlen.  Gehor  0.  Das  Bild 
ist  so  typisch,  dass  man  leicht  aaf  die  Yermutung  Carcinom  kommt. 
Die  durch  Herrn  Dr.  Oestreich  nnternommene  mikroskopische  Unter- 
suchung  bestStigt  den  Yerdacht,  es  handelt  sich  nm  ein  drusenfSrmiges 
Carcinom  mit  vorwiegend  cylindriscben  Zellen. 

Der  Fall  bietet  nan  dadarch  ein  besonderes  Interesse,  dass  bereits 
im  August  1891  auf  der  Kgl.  Ohrenklinik  die  Diagnose  Carcinom  gestellt 
ist ;  nach  Angabe  der  Pat.  nabm  man  von  einer  Operation  Abstand.  Sie 
ist  wahrscheinlich  mit  Pulvis  sabinae  behandelt  worden  und  war  dann 
im  Laufe  der  Jahre  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Ohrenarzteu;  bis  sie  im 
Juli  d.  J.  zu  mir  kam. 

Die  Carcinome  des  Ohres  verlaufen  im  allgemeinen  ziemlich  schnell. 
In  1  bis  1%  Jahren  pflegt  der  Exitus  einzutreten.  Ob  das  Carcinom 
im  Mittelohr  oder  in  der  Tiefe  des  Gehorgangs  entstanden  ist,  ISsst  sich 
nicht  entscbeiden,  auch  nicht  mikroskopisch,  weil  auch  notorische  Mittel- 
ohrkrebse  Platten-Epithel  entbalten,  sei  es,  weil  die  Mittelohrschleimhaut 
selbst  von  Platten-Epithel  bedeckt  seinkann,  sei  es,  weil  eine  Umbildung 
des  Epithels  stattfindet.  Umgekehrt  kann  man  nicht  daraus,  dass  dieses 
Carcinom  Cylinderzellen  enth&It,  den  Schluss  Ziehen,  dass  es  vom  Mittel- 
ohr ausgeht.  Am  wahrscheinlichsten  ist  sein  Ausgang  von  den  Driisen 
des  Gehorgangs. 

Nun  wirft  sich  die  Frage  auf,  warum  in  diesem  Falle  das  Carcinom 
nicht  fortgeschritten  ist  und,  wie  Sie  sehen,  den  Organismus  nicht  er- 
griffen  hat;  denn  die  Fran  ist  sehr  wohlgenahrt.  Der  Yerlauf  erinnert 
an  den  des  Ulcus  rodens  —  doch  hat  bier  Arsen  gar  keinen  Einfiuss 
getibt,  wie  ich  nebenbei  bemerken  m5chte.  Man  konnte  ferner  auf  den 
Gedanken  kommen,  dass  trotz  der  mikroskopischen  Diagnose  Carcinom, 
der  Fall  nicht  in  klinischem  Sinne  bdsartig  wUre.  Ich  wage  diese  Frage 
hier  nicht  zu  entscheiden.  Es  ist  jedoch  ein  Fall  von  Denker  verOffent- 
licht,  in  welchem  ein  Carcinom  des  Ohres  3  Jahre  lang  keine  wesent- 
lichen  Fortschritte  machte,  nach  einem  Influenzaanfall  jedoch  rapide  um 
sich  griff.  Wir  kennen  die  Bedingungen,  die  UmstUnde,  nnter  denen  ein 
Tumor  bosartig  wird,  eben  noch  nicht. 

Hr.  litten:  Ich  m5chte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  sehr 
grossem  Angioma  caTernosnm  vorzustellen.  Es  wird  Ihnen  bekannt 
sein,  dass  bei  dieser  angeborenen  Anomalie  auch  andere  DeformitSten  vor- 
kommen,  nerv5se  Stdrungen  u.  s.  w.,  von  denen  Sie  hier  namentlich  eine 
sehen,  namlich  die  Asymmetric  des  Schlidels  und  Gesichts.  Die  rechte 
Gesichtsh^fte  tritt  kolossal  gegen  die  linke  zuruck.  Das  rechte  Ohr  ist 
grdsser  und  steht  viel  welter  ab,  und  die  ganze  Gesichtsbildung  auf  der 
rechten  Seite  ist  wesentlich  verschieden  von  der  linken.  Nun  sehen  Sie 
hier  auf  der  rechten  Seite  des  Halses  eine  grosse  Geschwulst,  die  bis  auf 
das  Manubrium  steri  hinabreicht  und  amHalse  einen  m&chtigenBeutel  bildet ; 
Fortsetzungen  der  Geschwulst  in  Form  sehr  stark  vorspringender  ekta- 
sirter  Yenen  sieht  man  die  ganze  rechte  Gesichtshalfte  uberziehen. 
Ausserordentlich  stark  ist  ferner  das  Ohr  betheiligt,  an  welchem  man, 
namentlich,  wenn  das  Licht  durchscheint,  die  ausgedehnten  varicosen 
Yenen  erkennen  kann.  Wenn  ich  diese  beutelartige  Geschwulst  ein 
wenig  massire,  so  kann  ich  sie  vollstandig  fortbringen,  sodass  fast  gar 
nichts  davon  tibrig  bleibt,  indem  ich  das  Blut  aus  den  Yenen- Sinus  und 
den  ausgedehnten  Yenen  selbst  in  hoher  gelegene  Yenen  hinaufpresse. 
Die  Geschwulst  fiillt  sich  dann  aber  ausserordentlich  schnell  wieder  von 
neuem. 

Das  Interessanteste,  das  der  Kranke  darbietet,  ist  aber  nicht  &usser- 
lich  sichtbar,  sondern  erst  beim  Oeffnen  des  Mundes.    Im  Pharynx  flnden 
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sich  dieselben  Anomalien  nnd  Abnormit&ten.  die  hier  auf  der  ftassem 
Hant  80  imponiren,  and  zwar  ebenfalls  aaf  die  rechte  Seite  beschrSnkt, 
einmal  in  Form  einer  thalerfrrossen  kavernosen  Geschwnlst,  die  oben  am 
weichen  G«inineii  sitzt,  dann  zweitens  in  einer  analo^en  des  ZSpfchens. 
Die  Uvula  ist  wohl  auf  das  Dreifache  verl^gert  und  dorch  mehrere 
dicke  varicose  Yenen  in  eine  schwarzblaue  Masse  verwandelt,  die  weit 
bis  isar  Epiglottis  hinonterreicht;  ebenso  sind  die  beiden  PharynxbOgen 
anf  der  rechten  Seite  von  der  Geschwolst  derartig  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  dass  man  den  Eindmck  bekommt^  dass  in  der  Nische  fiir  die 
Tonsille  eine  blaue  Pflaame  steckt. 

Nan,  wie  ich  schon  sagte,  ist  die  beschriebene  Anomalie  angeboren. 
Der  Kranke  ist  das  jUngste  von  3  Kindem,  von  denen  sonst  keines  eine 
von  der  Norm  abweichende  Erscheinang  darbietet.  Er  selbst  ist  damit 
geboren;  die  Geschwalst  hat  ganz  gleichmassig  mehr  and  mehr  zage- 
nommen,  aber  in  letzter  Zeit  in  erheblicherem  Maasse.  Die  Stdrongen, 
ilber  die  der  Kranke  klagt,  blingen  mit  ihr  nicbt  zasammen.  Ebenfalls 
stort  die  vergrosserte  Uvala  nicht  Einblick  in  den  Kehlkopf,  dessen 
Inneres  ganz  normal  ist. 

Ich  bitte  die  Herren,  die  sich  dafiir  interessiren,  sich  den  Fall  und 
namentlich  den  Hals  genau  anzusehen. 

Tagesordnung. 

Hr.  Max  Leyy-Dom:  Znr  Untersuclmng  mittels  Bdntgenstrahlen 
and  Demonstration  von  Projectionsbildem. 

Die  Frage,  wie  weit  sich  die  Rontgenstrahlen  in  der  practischen 
Medicin  bisher  bewslhrt  haben,  wird  vom  Redner  in  groben  Ziigen  zu  beant- 
worten  gesucht.  Die  Anzeigen  far  den  Gebrauch  des  Fluorescenzschirms 
und  der  Photographie,  die  SchUdlicbkeit  and  der  therapeutische  Nutzen  der 
Strahlen  and  vor  allem  die  diagnostische  Verwerthung  derselben  werden 
der  Reihe  nach  besprochen.  Da  der  Vortrag  ohne  die  Bilder  schwer 
verstSndlich  ist,  seien  nur  einige  Pankte  benihrt. 

Die  Gefahr  der  Rontgenstrahlen  far  den  thierischen  Organismus  wird 
auf  Grand  einiger  alarmirender  Berichte  bei  Weitem  uberschHtzt.  Im 
Vergleich  zu  der  ungeheuren  Zahl  von  Untersuchungen,  welche  vorge- 
nommen  wnrden,  sind  schlimme  Folgen  verschwindend  selten  beobachtet 
worden.  Bei  der  heutigen  VervoUkommnung  des  Verfahrens  sind  die 
gew5hnlichen  Untersuchungen  sicher  gefahrlos.  Nur  Experimente  und 
therapeutische  Maassnahmen  erheischen  noch  besondere  Vorsicht.  Ein 
giinstiger  Einfluss  ist  bei  Hypertrichosis  und  Lupus  beobachtet  worden. 
Doch  sind  die  einschlSgigen  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen.  Um 
eine  ^pecifische  Wirkung  scheint  es  sich  nirgends  zu  handeln.  Die 
Besserungen  von  Lupus  insbesondere  beruhen  wohl  darauf,  dass  tief- 
gehende  Hautentziindungen  gesetzt  werden. 

Bei  den  Diagnosen  mit  Zuhilfenahme  der  Rontgenstrahlen  konnen 
leicht  durch  falsche  Anordnung  bei  den  Aufnahmen,  durch  Unkenntniss 
der  normalen  Schatten  und  andere  Ursachen  Irrthiimer  entstehen.  Die 
LeistungsfShigkeit  der  neuen  Methode  wird  an  30  Diapositiven  demon- 
strirt.     Von  ihnen  seien  hervorgehoben : 

Eine  hinter  der  Leber  und  eine  hinter  dem  Herzen  deutliche  Wirbel- 
sSnle  von  Erwachsenen,  ein  SchUdel  mit  in  der  ganzen  Circumferenz 
erkennbaren  Sulcus  longitudinalis  und  sichtlichen  Porus  acusticus,  zahl- 
reiche  Aufiiahmen  von  Hiiftgelenksaffectionen  (tubercuL,  fractur.  coll., 
luxatio  iliaca  etc.),  carcinoma  oesophagi  in  Hohe  der  Bifurcation,  Anen- 
rysma  aortae.  Infiltrate  in  der  Lunge.  Kugel  im  Gehim,  Schrotkorner 
ebendaselbst,  das  deutliche  Oval  einer  Niere  etc.  (Der  Vortrag  wird  im 
Sonderabdruck  erscheinen.) 
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Vorsitzender:  Der  grossse  Beifall  iiberhebt  mich  der  Nothwendig- 
keit,  dem  Herm  Redner  far  seinen  Vortrag  besonders  za  dan  ken.  Ich 
danke  ihm  aber  aasdriicklich  fUr  die  grosse  Miihe,  die  er  sich  gegeben 
hat.  nm  diese  vielen  Gegenstslnde  zu  sammeln,  die  an  sich  sehr  ansehn- 
lich  Rind  nnd  gute  Beinpiele  zar  weiteren  Yerfolgung  der  Methode  bieten. 


Sitziuig  Yom  24.  Noyember  1897. 

Vorsitzender:     Herr  Virchow. 
Schriftfahrer:    Herr  L  an  dan. 

Vorsitzender:  Als  Gast  ist  nnter  uns  Herr  Dr.  Portner,  Di- 
rector des  Krankenhanses  in  Warschan,  ich  heisse  denselben  willkommen. 

Ausgeschieden  ist  Herr  Dr.  G  op  pert  wegen  Verzuges  nach  Ausser- 
halb. 

Hr.  Ewald:  Wir  haben  eine  Reihe  von  neaen  Eingangen  fiir  die 
Bibliothek  erhalten.  ZunSchst  die  Lieferungen  141 — 150  von  der  von 
Herm  Prof.  Eulenbarg  heraasgegebenen  Real-EncyklopHdie;  dann  die 
erste  Lieferung  des  „Grundris8es  der  speciellen  Pathologie  nnd  Therapie** 
von  Dr.  Schwalbe,  2.  vermehrte^  zam  Theil  umgearbeitete  Auflage; 
dann  einen  kleinen  Separatabdrack :  Die  Melanurie,  ein  Kunstproduct  der 
Chininsalze,  —  das  war  ein  Vortrag,  der  hier  gehalten  wurde,  —  femer 
eine  grossere,  mit  zahlreichen  Photographien  and  Abbildangen  versehene 
Abhandlang  iiber  die  Zoospermie  von  Dr.  Alexandro  Posadas  aas 
Baenos  Ayres  and  endlich  von  Herm  Collegen  Horstmann  eine  Reihe 
von  werthvoilen  Biichera,  die  Augenheilkunde  betreffend,  and  zwar 
erstens :  Julius  Michel,  Klinischer  Leitfaden  der  Aagenheilkande,  dann 
nochmals:  Michel,  Aagenheilkande,  Lehrbach;  Fuchs,  Aagenheilkande, 
Lehrbuch,  dann:  Vossius,  Grundriss  der  Aagenheilkande,  Schmidt- 
Rimpler,  dito,  and  Wersin,  Augenheilkunde. 

Ich  darf  wohl  alien  den  Herren  fur  die  gespendeten  BeitrSge  zur 
Bibliothek  den  verbindlichsten  Dank  der  Gesellschaft  aussprecben. 

Vorsitzender:  Ich  habe  zunachst  zu  bemerken,  dass  plotzlich 
ein  besonderer  Eifer  in  den  Meldnngen  „vor  der  Tagesordnung**  hervor- 
tritt.  Die  Herren  iibersehen  dabei  Eines,  dass  namlich  nach  unserer  Ge- 
schUftsordnung  ausdriickUch  nur  Demonstrationen  von  Kranken  and 
frischen  PrSparaten  in  Frage  kommen  konnen.  Also  alle  alten 
Praparate,  Verb^nde  and  dergleichen  gehoren  nicht  in  diese  VortrUge 
vor  der  Tagesordnang  hinein.  Ausserdem  heisst  es:  sie  konnen  von 
dem  Vorsitzenden  vor  der  Tagesordnung  zngelassen  werden.  Also  ein 
Recht  auf  eine  solche  Mittheilung  hat  an  sich  Niemand.  In  der  letzten 
Sitzung  ist  es,  wie  Sie  wissen,  schon  wieder  vorgekommen,  dass  nur 
mit  grosser  Geschicklichkeit  soviel  Zeit  eriibrigt  werden  konnte,  um  noch 
etwas  von  der  wirklichen  Tagesordnung  vorzunehmen.  Heute  sind 
wieder  9  Meldungen  vor  der  Tagesordnung  vorhanden  nnd  wenn  Sie  be- 
rechnen,  dass  jeder  der  Vortragenden  doch  immerhin  eine  gewisse  Zeit 
in  Anspruch  nimmt,  so  wiirden  wir  wieder  in  die  Lage  kommen,  bei- 
nahe  nichts  von  der  Tagesordnung  mehr  in  Angriff  nehmen  zu  konnen. 
Also  wir  werden  einigermaassen  darauf  halten  mussen,  dass  die 
Herren,  welche  demonstriren  wollen,  nur  Kranke  oder  frische  Praparate 
demonstriren.  Will  Jemand  etwas  Anderes  demonstriren,  so  muss  er 
sich  ftir  die  Tagesordnung  anmelden.     Er  kann  dann  mit  anf  dieTages- 
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ordnuDg  gebracht  werden,  wobei,  wie  Sie  wissen,  der  Vorstand  immer 
geneigt  ist,  jedem  berechtigten  Wunsche  anf  Erh5huDg  der  PrioritEt 
RechnuDg  zu  tragen.  Nur  so  kann  eine  regelrechte  Discussion  zu  Stande 
kommen,  alle  Mitglieder  wissen,  nm  was  es  sich  handelt,  sie  konnen  sich 
vorbereiten. 

Ich  bin  daher  genothigt,  diejenigen  Herren,  die  keine  Eranken  mit- 
bringen  and  keine  frischen  Pr&parate  vorzulegen  haben,  heute  zunaLchst 
auszuBchliessen.  Sollte  nachher  noch  Platz  bleiben^  so  wird  in  einer 
spSteren  Zeit  der  Tagesordnung  vielleicht  Gelegenheit  sein  fiir  einen  Ein- 
Bctiub.  Aber  fUr  die  Zukunft  bitte  ich,  dass  dieHerren  iiberhanpt  keine 
Meldangen  machen,  welche  ausserhalb  der  Yorschriften  unseres  Regle- 
ments  liegen. 

Vor  der  Tagesordnang. 

1.  Hr.  Gassel:  Ein  Fall  yon  Leukftmie  bei  eiuem  Kinde.  (Siehe 
Theil  II.) 

2.  Hr.  Stein:  Ueber  einen  eigenartigen  Fall  yon  ^Friedreicb- 
8cher  Ataxie^  combinirt  mit  Athetose. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  aus  der  Poliklinik  des  Herm  Prof.  Oppen- 
heim  einen  Fall  vorzustellen,  der  wohl  in  mancher  Hinsicht  Ihr  I^ter- 
esse  erwecken  diirfte. 

Es  handelt  sich  uni  einea  23jslhrigen  Candidaten  der  Philosophic, 
der  in  friiher  Jagend  die  Einderkrankheiten  durchgemacht  hat,  ohne 
dass  sich  Complication  en  irgend  welcher  Art  daran  anschlossen.  Seine 
jetzige  Erkranknng  begann  in  seinem  14.  Lebensjahre  mit  allmShlich 
zanehmender  Schw^he  in  den  Beinen.  Die  Fortbewegang  wurde  ihm 
immer  schwerer  and  einige  Jahre  spelter  warden  auch  die  oberen  Ex- 
tremit^ten  von  der  Krankheit  ergriffen,  Zittern  der  HSnde  and  eigen- 
artige  Bewegangen,  denen  er  nicht  vollig  Widerstand  leisten  konnte, 
benahmen  ihm  bald  die  M5glichkeit,  schriftliche  Arbeiten  za  verrichten. 
Seine  geistigen  F^higkeiten  haben  dabei  gar  nicht  gelitten ;  Pat.  hat  sein 
Abiturium  gemacht  and  stadirt  jetzt  Philosophic.  Seine  Klagen  er- 
strecken  sich  nar  anf  eine  gewisse  Hiilflosigkeit  bei  Austibnng  der  ein- 
fachsten  Verrichtangen,  auch  ermiidet  er  sehr  leicht,  wenn  er  einige 
Minuten  steht  oder  sehr  kurze  Strecken  zurucklegt.  Von  Blase  und 
Mastdarm  bestehen  keinerlei  Beschwerden,  Doppelsehen  soil  voriiber- 
gehend  vorhanden  gewesen  sein,  doch  will  Pat.  zu  jener  Zeit  Pillen  von 
Hyoscyamin  eingenommen  haben.  Hereditlire  Belastung  oder  Lues  ist 
nicht  nachweisbar.  Rechte  Geschwister  hat  Pat.  nicht ;  6  Stiefgeschwister, 
von  demselben  Vater  stammend,  leben  im  Anslande  and  ist  iiber  deren 
Gesundheitszustand  nichts  Sicheres  zu  eruiren;  ein  Stiefbruder  soil  an 
Tabes  leiden. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  ist  folgendes: 

Pat.  hat  ein  gesundes  Aussehen  und  erscheint  seinem  Alter  ent- 
sprechend  entwickelt.  Wllhrend  der  Baa  des  Schadels  keine  Abnormi- 
tSten  zeigt,  ist  die  linke  GesichtshSlfte  hinsichtlich  der  Knochen  und 
Weichtheile  etwas  weniger  entwickelt  als  die  rechte.  Durch  mangel- 
hafte  Ausbildung  des  Helix  uud  Anthelix  sind  die  Ohren  etwas  deform; 
der  Gaumenbogen  ist  schmal ;  beim  Oeffiien  des  Mundes  wird  der  Unter- 
kiefer  etwas  nach  links  hiniibergezogen. 

Die  Augenbewegungen  sind  frei;  es  besteht  kein  Nystagmus. 

Die  Sprache  ist  etwas  undeutlich  und  eine  Spur  nilselnd. 

Facialis  and  Hypoglossus  sind  frei. 

An  den  oberen  ExtremitSten,  besonders  an  der  rechten,  beobachten 
wir  ungewollte  Bewegungen,  die  sich  zusammensetzen,  einmal,  aus  einem 
Tremor,     der    ziemlich    schnellschlSgig,    sich    von    dem   bei    multipler 
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Sklerose  dadarch  nnterscheidet,  dass  er  anch  in  der  Rahe  fortdanertf 
wenn  auch  etwas  inconstant,  dann,  aus  Bewegangen,  die  den  athetoideK 
sehr  ahnlich,  besonders  im  Handgelenk  und  in  den  Fingern  aaftreten. 
Die  Endphalanx  des  rechten  Daumens  ist  meist  uberstreckt,  die  rechte 
Hand  fiir  gewohnlich  hyperabdncirt,  doch  so,  dass  Pat.  die  Hyper- 
abduction  aasgleichen  kann.  Am  erhobenen  Arm  sieht  man  deutlich 
eine  Ueberstreckung  des  Unterarms;  dabei  erscheint  letzterer  im  Ver- 
gleich  zum  Oberarm  etwas  zn  kurz;  die  Hllnde  sind  aaffallend  gross, 
doch  zeigen  sie  kein  akromegalisches  Symptom. 

Die  einzelnen  Bewegnngen  werden  in  normaler  Excursionsweite  und 
mit  gnter  Kraft  ausgefiihrt,  doch  werden  sie  durch  die  nngewollten  zeit- 
weise  sistirt.  Gelingt  es  dem  Pat.,  eine  Bewegung  schnell  ausznftlhren, 
so  vermag  er  nmgekehrt  wShrend  derselben  die  athetoiden  und  den 
Tremor  zn  unterdrucken.  Znweilen  fiihren  die  ungewoUten  Bewegnngen 
zu  einer  Krallenstellnng  der  Finger.  Die  Emahrung  der  Muskulatur  der 
oberen  EytremitSten  ist  normal;  die  Sehnenpb&nomene  an  den  Armen 
sind  nicht  erhdht,  links  vielleicht  etwas  stiirker  als  recbts.  Schreiben 
ist  dem  Pat.  fast  nnm5glich;  beim  Yersuch  fixirt  er  die  rechte  Hand 
mit  der  linken  und  die  sehr  schwer  und  langsam  hervorgebrachten 
Schriftziige  zeigen  kein  Zittem.  Da  die  linke  Hand  von  der  Krankheit 
weniger  betroffen  ist,  als  die  rechte,  bedient  er  sich  derselben  anch  beim 
Essen  und  Ankleiden ;  indem  er  sie  in  eine  geringe  Beugestellnng  bringt, 
gerSth  er  unter  fxcessiven  Bewegungen  nicht  immer  an  sein  Ziel,  und 
die  Hand,  die  einen  grossen  Halbkreis  beschreibend,  beispiesweise  das 
Knopfloch  bereits  erreicht  hat,  wird  durch  die  ungewollten  Bewegungen 
von  dem  Ziele  wieder  fortgebracht. 

In  den  unteren  Extremit&ten  zeigen  die  passiven  Bewegungen  nichts 
Spastisches;  das  Kniephanomen  ist  vorhanden;  die  motorische  Kraft  ist 
gut;  beim  Kniehackenversnch  schiesst  Pat.  zuerst  etwas  iiber  sein  Ziel 
hinans,  allein  die  Wiederholung  des  Yersuches  ergiebt  nichts  abnormes; 
auffallend  sind  die  Mitbewegnngen  in  den  oberen  ExtremitHten. 

Hochst  eigenartig  ist  die  Gehstomng.  Obgleich  in  der  Rttckenlage 
keine  Yerlinderungen  der  Coordination  nachweisbar  sind,  sehen  wir  die 
Fortbewegnng  des  Pat.  aufs  Aeusserste  erschwert.  Unter  starker  Dyspnoe 
und  Tachycardie  unter  starken  Mitbewegnngen  des  Arme  Shnelt  sein 
Oang  mehr  einem  Trnnkenen;  gewdhnlich  stampft  er  mit  dem  Hacken 
stark  auf,  meist  mit  dem  linken,  und  wird  der  rechte  Fuss  so  stark  ge- 
schleudert,  dass  er  mit  seiner  Spitze  ($fters  den  linken  Hacken  trifft. 
Dabei  ist  der  OberkQrper  des  Pat.  stark  nach  vom  nnd  rechts  geneigt, 
die  Augen  sind  fest  auf  den  Boden  geheftet,  am  jede  Bewegung  genau 
zu  controUiren. 

Beim  Stehen  kein  Schwanken,  selbst  nicht  bei  geschlossenen 
Augen. 

Auffallend  ist  eine  Kyphoscoliose.  die  nach  Angabe  des  Pat.  sich 
in  den  letzten  2  Jahren  gebildet  haben  soil.  Der  obere  Dorsaltheil  ist 
nach  rechts  ausgebogen,  die  rechte  Schulter  steht  hoher  als  die  linke. 
Die  Sensibilitat  ist  fiberall  normal;  es  bestehen  keine  Parasthesien  oder 
lancinirende  Schmerzen. 

Electrische  Anomalien  bestehen  nicht. 

Wenn  wir  nach  diesen  Betrachtnngen  nunmehr  uns  die  Frage  vor- 
legen,  welcher  Gruppe  von  Krankheiten  wir  dieses  Krankheitsbild  zu- 
rechnen  kdnnen,  so  glaube  ich,  dass  wir  trotz  verschiedentlicher  Ab- 
weichungen  von  dem  Urbilde  einen  der  Maladie  de  Friedreich  verwandten 
Symptomencomplex  vor  uns  haben.  Ziehen  wir  das  Facit  aus  den  be- 
reits verdffentlichten  Fallen  von  hereditarer  Ataxic,  so  soUen  zur  Dia- 
gnosenstellung   gehSren:    1.    familiSres  Anftreten,    2.   Entstehung  in  der 
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PnberUify  3.  progressive  Tendenx  bis  zar  Unmdglichkeit  der  Fortbe- 
wegoDg,  4.  schwaokender  Gaog  and  Stand,  5.  Atazie,  6.  spSter  sich  ent- 
wickelnde  Sprachstdrong,  7.  Nystagmus,  8.  Scoliose,  9.  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflexe,  10.  VerSnderongen  an  den  Ffissen,  wie  H7i>erextension  der 
grossen  Zehe,  Klnmpfiiss  n.  s.  w.  Dabei:  1.  Erhaltenbleiben  der  In- 
telligenz,  2.  Erhaltenbleiben  der  SensibiliUlt,  3.  Erhaltenbleiben  der 
motorischen  Kraft,  4.  Erhaltenbleiben  der  Blasen-  nnd  Mastdarm- 
function. 

Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  haben  die  Nachforschungen  in  unserem 
Falle  keinen  Anhaltspnnkt  ergeben ;  vielleicht  befindet  sich  unter  den  im 
Anslande  lebenden  Geschwistem  ein  Shnlich  Leidender.  Wenn  auch  for 
gew5hnlich  die  Krankheit  familiar  auftritt,  so  sind  doch  auch  von  Be  sold, 
Block  u.  a.,  ja  sogar  von  Friedreich  selbst  sporadisch  aufgetretene 
FUlle  beobachtet  worden.  Ein  occasionelles  Moment,  meist  Beginn  nach 
einer  Infectionskrankheit,  war  bei  unserem  Patienten  nicht  vorhanden; 
er  hat  sich  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  wo  die  ersten  Anzeichen  auftraten, 
der  besten  Gesnndheit  erfreut  und  konnte  die  grossten  Fusstouren  ohne 
sonderliche  Ermiidung  zuriicklegen.  Die  ersten  Storungen  zeigten  sich 
in  der  PubertSt,  zu  einer  Zeit,  in  der  auch  von  Friedreich  der  Beginn 
des  Leidens  angegeben  wird.  Wenn  eine  spStere  Statistik  des  Anfangs- 
stadium  im  Kindesalter  nachzuweisen  sucht,  so  ist  daran  zu  erinnem, 
dass  in  derselben  wahrscheinlich  eine  Anzahl  von  Fallen  enthalten  sind, 
die  in  Wirklichkeit  keine  „Friedreich^sche  Ataxic**  waren.  Es  ist  viel- 
leicht  von  Interesse,  daran  zu  erinnem,  dass  auch  der  von  Senator 
als  nreinste  Form**  veroffentlichte  Fall,  nachtraglich  ebenfalls  ergeben 
hat,  dass  die  ersten  Storungen  bei  dem  Patienten  erst  im  14.  Lebens- 
jahre  auftraten. 

Hat  die  Krankheit  einmal  ihren  Anfang  genommen,  so  vermag  nichts 
ihren  Lauf  zu  hemmen;  auch  hier  sehen  wir  trotz  aller  angewandten 
Mittel  diesen  progredienten  Gharakter;  aus  der  ursprunglichen  leichten 
Ermiidbarkeit  haben  sich  die  schwersten  Storungen  herausgebildet ;  vor 
allem  hat  die  Fortbewegung  stark  gelitten. 

Die  meisten  der  veroffentlichten  Falle  von  Friedreich ^scher  Ataxic 
zeigen  bald  ein  Ueberwiegen  locomotorischer  Ataxic,  bald  der  statischen, 
namentlich  in  den  vorgeriickteren  Stadien:  der  unsere  bietet  da  von  kaum 
etwas;  wir  sehen,  dass  der  Kniehackenversuch  fast  prompt  erfolgt  und 
dass  der  Fingemasenversuch  nnr  durch  die  ungewollten  Bewegungen 
eine  Hemmung  erfUhrt.  Und  doch  besteht  beim  Gehen  Ataxie;  aber  es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  dieselbe  cerebellarer  Natur  ist;  sie 
ist  verschieden  von  der  des  Tabikers,  sie  gleicht  oder  ahnelt  dem  Gauge 
derer,  die  an  einer  Kleinhimerkrankung  leiden  oder  dem  Gange  des 
Trunkenen,  der  bemiiht  ist,  das  Gleichgewicht  seines  KSrpers  zu  erhalten. 

Von  Incoordination  der  articulirenden  Zungenbewegung,  einer  Sprach- 
stdrung,  ist  bei  unserem  Pat.  nur  wenig  zu  beobachten;  er  spricht  zeit- 
weise  etwas  schwerfUllig  und  nasal. 

Nystagmus  fehlt  voUstilndig,  doch  haben  eine  gauze  Reihe  gut  beob- 
achteter  FSlle  denselben  ebenfalls  nicht  gezeigt;  so  hat  Erb  denselben 
bei  Friedreich^ scher  Ataxie  nie  gesehen  und  in  einem  der  von 
Friedreich  selbst  beschriebenen  Flllle  ist  Nystagmus  erst  im  18.  Jahre 
der  Erkrankung  wahrgenommen  worden.  Jedenfalls  ist  derselbe  far  die 
Friedreich^sche  Ataxie  weniger  pathognomonisch  als  for  die  multiple 
Sclerose. 

Wichtiger  erscheint  die  Kyphoscoliose,  die  hier  ganz  ausgesprochen 
ist,  w&hrend  wir  die  h^uflg  beobachteten  VerHnderungen  an  den  Zehen 
vermissen. 

Auifallend  ist  das  Verhiiltniss   der  Patellarreflexe.     Im  Allgemeinen 
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nimmt  man  an,  dass  dieselben  bei  hereditjirer  Ataxic  fehlen,  wenngleieh 
in  der  Griffith 'schen  Statistik  von  90  Filllen  22  denselben  bewahrt 
hatten,  ja  7  sogar  Steigerung  zeigten.  Andererseits  Bind  die  Hautreflexe, 
wie  dies  auch  die  allgemeine  Beobachtung  ergeben  hat^  normal  und  er- 
giebt  die  PrUfting  der  Intelligenz,  Sensibilitat,  Motilitkt  u.  s.  w.  keine 
Abweichungen. 

Was  anser  Fall  mit  anderen  aber  nicht  gemein  hat,  das  sind  die 
nngewollten  Bewegangen  in  den  oberen  fixtremit^ten.  Wohl  finden  sich 
in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  in  denen  eine  Compli- 
cation mit  cboreiformen  Bewegungen  besteht,  allein  die  Verbindung  mit 
Athetosis  fand  icb  nnr  in  einem  von  Ghauffard  berichteten  Falle,  der 
auch  sonst  dem  unsrigen  sehr  SUinelt. 

Nach  diesen  Betrachtnngen  glaube  icb,  dass  nnser  Fall  die  fur 
Friedreich  charakteristischen  Symptome  enthUlt;  vielleicht  aber  bildet 
er  in  Anbetracbt  der  stark  ausgesprocbenen  cerebellaren  Ataxic  und  des 
Erhaltenseins  der  Patellarreflexe  schon  einen  Uebergang  zu  der  ^b^r^do- 
ataxie  c^rebclleuse'*  von  Pierre  Marie.  Den  Krankheitsberd  vermutben 
wir  bei  dem  Vorwiegen  cerebellarer  Symptome  im  Cerebellum,  wahr- 
scheinlicb  begriindet,  wie  Senator  nacbgewiesen,  in  einer  mangelbaften 
Entwicklung  des  Eleinhims ;  fiber  die  Genese  der  atbetoiden  Bewegungen 
und  fiber  ihre  Beziebung  zu  cerebellaren  VerHnderungen  lilsst  sicb  etwas 
Bestimmtes  nicbt  aussagen. 

Hr.  Ewald:  Icb  mochte  den  Vortragenden  fragen,  wie  sicb  in 
diesem  Falle  die  Zeben  am  Fusse  verhalten.  In  Fallen,  welche  von 
Charcot  bescbrieben  sind  und  ebenfalls  in  dem  von  mir  seiner  Zeit 
demonstrirten  Falle  war  eine  Hyperextension  der  Zeben  bei  stark  ge- 
wdlbtem  Sprunggelenk  vorhanden,  sobald  der  Kranke  den  Fuss  freibielt. 
Dieselbe  glich  sich  aus,  wenn  der  Fuss  platt  auf  den  Boden  gesetzt 
wurde. 

Hr.  Stein:  Die  Hyperextension  ist  in  unserem  Falle  nicbt  bewiesen. 
Es  sind  fiberbaupt  keine  Verbildungen  an  den  Zeben  da.  Wobl  aber  ist 
eine  auffallende  Hyperextension  am  Daumen  vorhanden,  die  wabrscbein- 
lich  mit  den  atbetoiden  Bewegungen  in  Zusammenbang  steht. 

8.  Hr.  Placzek:  a)  Ein  Fall  yon  nncomplicirter  Serratns- 
Ifthmung. 

In  einer  Arbeit  fiber  „uncomplicirte  Serratuslftbmung'*,  die  icb  im 
vergangenen  Jabre  verdffentlicbte,  konnte  icb  auf  Grand  eines  ausge- 
pr^en  Falles  den  Nacbweis  ffihren,  dass  die  Ansicbt  Berger^s,  diese 
LUhmungsform  sei  durch  H5berstand  der  Scapula,  AnnSberung 
derselben  an  die  WirbelsSule  und  Scbragstellung  cbarakteri- 
sirt,  wobl  berechtigt  ist.  Wenn  auch  Forscber,  wie  BUumler,  Remak 
und  Bruns,  nur  die  beiden  erstgenannten  Kennzeicben  gelten  lassen 
wollen,  die  Schr^stellung  aber  leugnen,  wenn  auch  ein  so  erfahrangs- 
reicber  Neurologe  wie  Bernhardt  in  seinem  neuesten  Werke  nur  von 
dem  der  WirbelsSlule  parallelen  Verlaufe  des  inneren  Schulterblattrandes 
spricht,  BO  erwies  docb  dleser  Fall,  dass  die  Schr^tellung  existirt  und, 
wenn  sie  auch  nur  ausnabmsweise  vorkommen  mag,  doch  als  solcbe 
Ausnabme  in  Rechnnng  zu  Ziehen  ist.  Icb  bin  heute  in  der  Lage,  einen 
neuen  Beleg  ffir  die  damals  geSusserte  Ansicbt  zu  erbringen. 

Die  Patientin,  welche  icb  Ihnen  bier  vorstellen  darf,  vermag  fiber 
das  Zustandekommen  ibres  Leidens  wenig  Bestimmtes  anzugeben.  Einzig 
verwerthbar  ist  die  Thatsache,  dass  sie  vor  einigen  Monaten  von  einer 
Zimmerleiter  abglitt,  doch  kann  sie  die  Lage  des  Armes  in  jenem 
Augenblick    nicht    genau    schildern.     Vielleicht    ist    dadurch    der    Halt 
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gebende  Arm  gewaltsam  nach  oben  gereckt  worden.  Kurze  Zeit  darauf 
traten  unbedeutende  Schmerzen  in  der  Oberschliisselbeingrube  aaf. 
Aerztlichen  Rath  eiDZuholen  wurde  sie  erst  veranlasst,  als  sie  von  einer 
Nachbarin  daraaf  aufmerksam  gemacht  wurde,  dasa  sie  ^bucklig**  wiirde. 

Bei  der  Untersuchang  der  Patientin,  die  mir  von  CoUegen  Lit- 
thauer  iiberwiesen  wurde,  zeigt  sich,  dass  der  rechte  innere  Schulter- 
blattrand  in  der  Ruhestellung,  wie  die  Blaumarkirung  auch  weiterhin 
erkennen  lassen  dtirfte,  schr^g  von  unten  inn  en  nach  oben 
aussen  verlHaft.  Der  untere  Schulterblattwinkel  steht  urn  ein  Gferinges 
hSher  als  auf  der  gesunden  Seite.  Die  vorher  genannte  schrUge  Ver- 
laufsrichtnng  bleibt  constatirbar,  wenn  bei  SeitwSrtshebung  des  Armes 
zur  Horizontalen  die  Scapula  in  toto  der  Zugwirkung  der  Mm.  cucul- 
laris,  levator  scapulae  und  rhomboidei  folgt,  sich  der  Wirbelsllule  nahert 
und  in  die  Hdhe  steigt.  Wird  der  Arm  in  der  Horizontalebene  nach 
vorn  gefuhrt,  so  tritt  das  Schulterblatt  fliigelf(5rmig  vom  Thorax  ab,  so 
dass  man  fast  die  ganze  Handflslche  in  die  sich  bildende  Hohlung  ein- 
legen  und  die  Innenflache  des  Schulterblattes  abtasten  kann.  Sie 
konnen  die  drei  Stellungsvarianten  recht  gut  auf  diesen  Photographien 
erkennen,  zu  denen  ich  noch  eine  Abbildung  des  vorjahrigen  Falles 
ftige.  Die  schwarzen  Striche  auf  Bild  I  entsprechen  einer  Graphitmar- 
kirung  der  inneren  Schulterblattrslnder  und  des  Verlaufes  der  Wirbel- 
saule  und  sind  hier  mitphotographirt.     (Demonstration.) 

Soil  der  Arm  welter  bis  zur  Verticalen  gehoben  werden,  so  ist 
diese  Bewegung  nur  so  zu  erzielen,  dass  man  kunstlich  den  unteren 
Schulterblattwinkel  nach  aussen  dreht  und  so  die  fehlende  Wirkung  des 
grossen  S^emuskels  compensirt. 

Dass  die  SerratuslUhmung  wirklich  eine  uncomplicirte  ist,  erhellt 
schon  daraus,  dass  selbst  die  geliiufigste  Complication,  das  Mitbefallen- 
sein  des  Cacullaris  in  toto  oder  wenigstens  einer  seiner  Portionen  hier 
fehlt.  Niemals,  weder  bei  der  Ruhestellung,  noch  bei  den  verschiedent- 
lich  variirten  Bewegungsformen  treten  Schulterblattstellungen  ein,  welche 
auf  den  Ausfall  der  Contractionswirkung  dieses  mSchtigen  Muskels 
schliessen  lassen. 

Die  mittelschwere  LUhmung  des  Nervus  tboracicus  longus  ist  hier 
durch  einen  verh^ltnissmassig  unbedeutenden  Unfall  entstanden. 

b)  Ein  Fall  yon  Masseterkrampf. 

Sodann  mochte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  diesen  Patienten  zu  zeigen, 
der  an  einer  Neuralgic  des  III.  Trigeminusastes  leidet,  und  bei  dem 
gleichzeitig  mit  jedem  Schmerzanfall  ein  klonischer  Krampf  der  Masseter 
beiderseits  einzutreten  pflegt.  Gewohnlich  endet  der  Krampf  mit  Offen- 
stehen  des  Mundes,  das  kurzdauernd  und  schwer  uberwindlich  ist,  und 
durch  Contraction  des  Biventerbauches  hervorgerufen  ist.  Da  der 
Krampf  ungefUhr  alle  5  Minuten  einsetzt,  diirften  Sie  ihn  bald  sehen. 

Doch  nicht  um  dieses  Krankheitsbildes  willen,  wenn  es  auch  nicht 
gerade  h^ufig  ist,  zeige  ich  Ihnen  den  Patienten,  das  Hauptinteresse 
liegt  hier  in  der  Utiologischen  Bedeutung  einer  Schlldlichkeit,  welche 
ich  in  den  Lehrbuchschilderungen  des  Leidens  vermisste.  Der  Patient 
war  Locomotivheizer  und  als  solcher  dem  j&hen  Wechselwirken  strah- 
lender  WSrme  und  kalter,  scharfbewegter  Aussenluffc  ausgesetzt.  Ganz 
besonders  beim  Hinauslehnen  iiber  die  Seitenwand  der  Locomotive 
diirfte  das  Gesicht  diese  Temperatnrdifferenz  als  starken  Reiz  verspiiren. 
Da  die  gewShnlichen  direkten  oder  reflectorisch  wirkenden  Ursachen 
hier  nicht  auffindbar  sind,  eine  centrale  CJrsache,  soweit  mdglich,  aus- 
geschlossen  werden  kann,  so  diirfte  die  vorher  genannte  Entstehungs- 
moglichkeit  zu  Recht  bestehen. 

Erwahnen   mdchte   ich   hierbei   eine   Beobachtung  Oppenheim^s, 
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dass  er  in  einigen  FlUlen  den  langer  dauernden  Aufenthalt  in  iiber- 
heizten  RUumen  als  Ursache  der  Trigeminusneuralgie  anschuldigen  zu 
k5nnen  glaubt.  Wenn  tibermlisBige  WUrme  allein  schon  das  auslosende 
Moment  einer  Prosopalgie  werden  kann,  so  wird  man  leicht  verstehen^ 
wie  ein  so  jilher  Wechsel  zwischen  heiss  nnd  kalt  auf  die  allein  an- 
greifbare,  ungeschiitzte  Hautpartie  des  Gesichts  reizend  wirken  kann. 

AngeBlchts  des  heutzutage  lebhaften  Bestrebens^  die  ScbSdigungen 
darch  den  Beraf  kennen  zu  leraen  und,  wenn  mdglich,  zu  eliminiren, 
erschien  es  mir  nicht  unangebracht,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  zuvor 
genannte  Sch&dlichkeit  zu  lenken. 

4.  Hr.  B.  Kntner:  Beitrag  zn  den  St^mngen  der  HamenOee- 
nmg  bei  Kindem  nnd  ihre  Behandlnng.    (Siehe  Theil  II.) 

5.  Hr.  J.  Herzfeld:  a)  Ein  Fall  yon  Tracheocele. 

Icb  gestatte  mir,  Ihnen  einen  Patienten  zn  zeigen,  der  neben  seinem 
Tumor,  auf  den  ich  gleich  noch  des  NSheren  einzugehen  haben  werde, 
an  einer  Initialphthisis  und  einem  leiebten  Lungenemphysem  leidet. 
Aus  der  Erankengeschichte  des  Patienten  will  ich  nur  hervorheben,  dass 
er  in  seiner  fruhesten  Jugend  einen  Keuchhusten  durchgemaebt  und  im 
Anschluss  daran  einen  sehr  starken  Husten  und  schwere  Athembesehwer- 
den  bekommen  hat,  fiber  deren  Natur  ich  nichts  Sicheres  aussagen  kann. 
Husten  sowohl  wie  Athembeschwerden  sind  niemals  mehr  vollstUndig 
seit  dem  Keuchhusten  gewichen. 

Bei  diesem  Patienten,  bei  dem  eine  gewisse  Voile  auf  der  rechten 
Seite  von  vomherein  auffUllt,  sehen  Sie  nun,  wenn  er  stark  hustet, 
gleichgiiltig,  ob  der  Husten  kiinstlich  oder  naturlich  stattflndet,  und 
ebenso  auch  bei  einer  behjnderten  forcirten  Exspirationsbewegnng  eine 
sehr  Starke  Hervorwolbung  in  der  rechten  Supraclaviculargegend.  Der 
Tumor  ist  scharf  begrenzt  und  die  Fiilking  resp.  die  Entstehung  des 
Tumors  geschieht  vollstHndig  gerHuschlos,  auch  selbst,  wenn  man  ein 
Stethoskop  aufsetzt.  Der  Tumor  schwillt  sofort  wieder  ab,  sobald  die 
Ezspiration  aufhQrt.  In  diesem  Falle  kann  man  alsbald  mittelst  des 
Stethoskops  das  Ausstromen  der  Luft  horen.  Versucht  der  Patient  durch 
Druck  das  Zustandekommen  des  Tumors  zu  verhindern,  so  gelingt  ihm 
das  nur  theilweise. 

Die  Aetiologie  des  Zustandekommens  dieses  Gebildes  wird  nicht 
sicher  zu  linden  sein.  £s  ist  mdglich,  dass  sicb  in  seiner  friihesten 
Jugend  in  Folge  des  Keuchhustens  eine  Ausstnlpung  der  Tracheal- 
schleimhaut  durch  die  in  Folge  des  Hustens  unterbrochenen  Wandungen 
gebildet  hat.  Diese  Ausstiilpungen  finden  sich  gewdhnlich  an  der  hin- 
teren  Seite  der  Trachea,  well,  wie  Geheimrath  Virchow  schon  in  den 
Vorlesungen  iiber  die  krankhaften  Geschwiilste  hervorgehoben  hat,  eben 
die  hintere  Wand  der  Trachea  den  geringsten  Widerstand  leistet,  da 
hier  einmal  die  Knorpel  fehlen  und  zweitens  hier  das  elastische  Gewebe 
mangelhaft  entwickelt  ist.  Andererseits  kann  sich  aber  der  Tumor  nicht 
auf  der  hinteren  Wand  weiter  entwickeln,  well  hier  ein  Widerstand  von 
seiten  des  Oesophagus  und  der  Wirbels^ule  gegeben  ist.  In  Folge  dessen 
schiebt  sich  der  Tumor  zur  Seite  vor  und  kann  nun  oberhalb  der  Clavi- 
cula  erscheinen.  Es  ist  aber  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
vielleicht  auch  urn  einen  prUformirten  Sack  handelt.  Es  ist  ja  bekannt, 
dass  die  Brullaffen,  die  in  Siidamerika  vorkommen,  slusserlich  am  Halse 
grosse  Luftslicke  haben,  die  einen  Kropf  vortauschen;  diese  Luftsacke 
communiciren  mit  der  Trachea.  Ehlers  hat  bei  der  Preparation  von 
mehreren  Gorillas  und  einem  Schimpansen  auch  Luftsacke  zu  beiden 
Seiten   des  Halses   gefunden,   die   ebenfalls   mit   der  Trachea   oder  mit 
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dem  Larynx  communiciren.  In  den  £hler8\schen  F^len  handelt  es 
sich  um  Ausstiilpung  eines  Recessus  des  Morgagni^schen  Ventrikels, 
also  jenes  Raumes,  der  zwiscben  den  beiden  StimmbUndern  liegt.  Diese 
Sacke  durebbrechen  die  Membrana  hyotbyreoidea  and  sebeiden  sicb  so- 
fort  bei  dem  Durebbrucb  durcb  die  genannte  Membran  in  zwei  Partien^ 
einen  oberen  and  einen  anteren  Theil.  In  alien  diesen  FSllen  war 
immer  die  Entwickelung  aaf  der  recbten  Seite  —  dies  trifft  zaflUlig 
aocb  bei  diesem  Patienten  za  —  stSrker,  als  links.  Icb  will  noch  be- 
merken,  dass  der  bekannte  Petersbarger  Anatom  Graber  wiederbolt  an 
Leichen  zufUllig  aaf  dem  PrUparirboden  derartige  Sslcke  geftinden  hat, 
die  sich  dann  ebenfalls  als  Aasstiilpang  des  Morgagni'schen  Ventrikels 
erwiesen.  Jedenfalls  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  etwa  am 
ein  gewdhnliches  Zellgewebsemphysem.  Dafiir  spricht  schon  die  scharfe 
Begrenzang  des  Tamors,  es  spricht  dafiir  das  lantlose  Hineindringen  der 
Laft  and  das  schnelle  Entweichen  derselben.  Die  Percussion  ist,  so- 
bald  der  Sack  geftillt  ist,  gedSmpft  tympanitisch.  Die  Erweiterang  be- 
tr^  etwa  4  bis  5  cm.  Die  normale  Halsweite  ist  86  cm,  and  wenn 
der  Tamor  da  ist,  40  bis  41  cm. 

Der  Patient  leidet,  wie  ich  glaube,  unter  dieser  Erweiterang.  £r 
ist,  wie  gesagt,  seit  seinem  Eeachhusten,  den  er  im  fiinften  Jahre 
darchgemacht  hat,  eigentlich  invalide.  Er  hat  schon  die  Scbale  nicht 
regelmllsitig  besachen  kdnnen,  er  hat  gar  nichts  Richtiges  lemen  konnen, 
and  er  ist  aach  jetzt  beraflos.  Er  giebt  selbst  an:  er  hat  nicht  viel 
Rahe  bei  Nacht  and  Tag,  besonders  des  Morgens,  wenn  er  aufwacht, 
bevor  der  Schleim,  der  sich  angeblich  in  diesem  Sack  gebildet  hat,  sich 
wieder  vollstSndig  entleert  hat.  Trotzdem  hat  er  sich  bisher  nicht  zu 
einer  Operation,  die  ja  die  Natar  der  Sache  erklliren  wnrde,  entschliessen 
kdnnen.    Die  Stimme  ist  schwacb,  aber  nicht  heiser. 

b)  Ein  Fall  yon  Stomatitis  aphthosa. 

Derselbe  betrifft  die  Mandhohle  einer  Erwachsenen.  Aach  der 
Larynx  ist  mit  betheiligt,  indem  sich  aaf  der  Epiglottis  dieselben  Mem- 
branen,  wie  aaf  dem  weichen  Gaamen  finden.  Die  anter  den  leicht 
abziehbaren  Membranen  gelegene  Schleimhaat  blutet  leicht  and  sieht 
stark  entzUndet  aas. 

Hr.  Hansemann:  In  dem  Fall,  den  der  Herr  Vorredner  vorgestellt 
hat,  ist  es  mir  nicbt  ganz  wahrscheinlich,  dass  es  sich  gerade  am  Diver- 
tikel  der  Morgagni'schen  Tasche  handelt*  Diese  Divertikel  gehen 
entweder  nach  oben  bin  in  die  Epiglottis,  oder  sie  erscheinen  Sasserlich 
am  Halse,  aber  dann  in  der  Regel  etwas  hoher,  als  es  bier  der  Fall 
ist.  Diese  Blslhang,  die  sich  bier  entwickelt,  liegt  wesentlich  tiefer,  als 
es  die  Aasstulpangen  der  Morgagni^schen  Tascbe  gewShnlich  zeigen. 
Dagegen  mdchte  ich  an  eine  andere  Divertikelform  erinnem,  die,  soviel 
mir  erinnerlicb  ist.  zaerst  von  Ghiari  in  Prag  beschrieben  worden  ist, 
wo  es  sich  am  Divertikel  der  Trachea  handelt,  ebenfalls  aaf  angeborener 
Basis,  die  von  einem  radimentHren  Bronchas  ibren  Ursprang  nahmen. 
Diese  Divertikel  kommen  aach  stets  aaf  der  rechten  Seite  vor,  and 
berahen  daraaf,  dass  der  eparterielle  Bronchas  sich  aach  stets  aaf  der 
rechten  Seite  entwickelt.  I^t  derselbe  radimentttr  and  anf  die  Trachea 
translocirt,  so  fiihrt  er  zur  Entstehang  eines  solchen  Divertikels.  Ich 
kann  natttrlich  nicbt  behaapten,  dass  dieses  ein  solches  Divertikel  sei. 
Aber  mir  scheint  es  wahrscheinlicher,  wenn  man  die  Frage  aafwirft,  ob 
es  sich  am  ein  angeborenes  Divertikel  handelt,  dass  es  sicb  am  ein 
solches  handelt,  als  om  ein  Divertikel  der  Morgagni^schen  Tasche. 
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6.  Hr.  Hansemann:  Demonstration  yerschiedener  Prftparate. 

Ich  habe  einige  Prilparate  zu  demonstriren,  die  selbst  fiir  diejenigen, 
die  dnrch  ein  reiches  Material  yerw&hnt  sind,  etwas  Ungewohnliches 
haben  diirften. 

Der  erete  Fall  betrifft  einen  65jUhrigen  Mann,  der  mit  den  £r- 
scheinungen  des  Appetitmangels  und  von  StuhlverhaltuDg  in  das  Eranken- 
haas  ^ekommen  ist.  £r  will  friiher  gesund  gewesen  sein^  bis  zam 
Eriege  1870/71,  wo  er  an  Rhenmatismns  litt.  SpHter  ist  er  ausser- 
ordentlich  fett  geworden,  sodass  er  bei  der  Section  den  Znstand  einer 
ganz  ausgesprochenen  Polysarcie  darbot.  Auch  bat  er  Erscheinnngen 
des  Potatoriams  w&hrend  des  Lebens  gezeigt,  und  endlich  hat  er  dent- 
liche  Symptome  von  Gicht,  Gichtknoten  an  den  Finger-  und  Fussge- 
lenken  und  Tophi  an  den  Obren.  Als  er  ins  Krankenhaas  kam,  gab 
er  gleich  an,  dass  er  24  Stunden  keinen  Ham  gelassen  hUtte.  Das  war 
znnlUshst  anff&llig,  nnd  als  er  nun  beobachtet  wurde,  da  entleerte  er  am 
17.  d.  M.  1800  gr  Urin  mit  dem  specifiscben  Gewicbt  1010,  in  dem 
Spuren  von  Eiweiss  und  kein  Zncker  vorhanden  waren.  Dann  aber  trat 
in  der  That  eine  lang  andanemde  Anurie  auf,  und  erst  am  18.  entleerte 
er  wieder  200  gr  und  am  20.  noch  einmal  120  gr.  £s  war  also  offen- 
bar,  dass  irgend  ein  Hindemiss  ftlr  den  Hamabfluss  vorhanden  sein 
musste.  Es  wurde  der  Patient  fiir  die  Operation  vorbereitet,  er  starb 
aber  ganz  plotzlich  in  einem  acuten  Anfalle  von  Urftmie,  sodass  es  zu 
einer  Operation  nicht  mehr  kam.  Die  Ursache  fUr  die  Verstopfung  der 
Hamleiter  hat  sich  dann  in  Form  von  Steinen  gefunden,  die  in  beiden 
Ureteren  eingeklemmt  sind.  Das  ist  nun  an  und  fiir  sich  nichts  sehr 
Seltenes.  Es  ist  auch  nicht  der  Gmnd,  weswegen  ich  den  Fall  mitge- 
bracht  habe,  sondern  das  Merkwurdige  ist,  dass  diese  beiden  Steine,  die 
also  in  jedem  Ureter  sitzen,  die  einzigen  Steine  sind,  die  in  dem  Nieren- 
becken  vorhanden  waren.  Ausserdem  sind  nur  noch  einige  ganz  kleine 
Griespartikel  in  dem  Nierenbecken. 

Das  Zweite,  was  merkwUrdig  bei  diesem  Fall  ist,  ist  dasjenige, 
dass  der  Patient  niemals  Erscheinungen  gehabt  hat,  die  auf  irgend  eine 
Nierenstein-Affection  hindeuten.  Weder  aus  der  Anamnese  noch  aus  der 
Krankengeschichte,  die  mir  Herr  FUrbringer  liebenswurdiger  Weise 
zur  Verfiigung  stellte,  Iftsst  sich  etwas  entnehmen,  das  auf  Nierensteine 
hindeutete. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  Ihnen  vorstellen  mSchte,  gehdrt  ebenfalls 
zu  den  grSssten  Seltenheiten.  Er  betrifft  das  Herz  einer  61jShrigen 
Fran.  Die  Anamnese  ist  im  Ganzen  ohne  besonderes  Interesse.  Die 
Fran  hat  die  klinischen  Zeichen  einer  Herzerkrankung  dargeboten,  und 
es  wurde  diagnosticirt  eine  Insufficienz  der  Mitralis  mit  einer  Herz- 
muskelerkrankung.  Bei  der  Section  stellte  sich  nun  schon  vor  dem 
Aufschneiden  des  Herzens  ein  sehr  eigenthttmlicher  Anblick  dar,  indem 
dasselbe  an  der  Vorderflllche  durch  eine  tiefe  Delle  eingezogen  war. 
Ausserdem  waren  Blutungen  im  Epicard  vorhanden,  und  als  nun  das 
Herz  aufgeschnitten  wurde  an  der  gewohnlichen  Stelle,  die  linke  Seite 
lUngs  des  Septums  entlang,  da  lag  der  Schnitt  nicht  ohne  Weiteres 
diesem  an,  sondern  man  sah  in  eine  tiefe  Tasche  hinein.  Diese 
Tasche  stellt  ein  Aneurysma  des  Septums  dar,  und  bei  weiterem  Zusehen 
fand  man  in  dem  Septum  einen  spaltformigen  Einriss  von  etwa  2  cm 
LIbige.  Das  Septum  war  an  der  Stelle  des  Aneurysmas  stark  verdunnt 
und  wesentlich  aus  Bindegewebe  zusammengesetzt.  Am  Rande  des  Ein- 
risses  befanden  sich  frische  verruc5se  Auflagerungen.  Die  Aneurysmen 
des  Herzens  sind  ja  an  und  fiir  sich  nichts  Seltenes.  Sie  kommen  am 
hiluflgBten  an  der  Spitze  des  Herzens  vor;  aber  sie  fin  den  sich  auch  in 
der  Gegend  der  Basis.    Es   giebt  auch  Aneurysmen   des  Septums   der 
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Ventrikel.  Aber  diese  pflegen  in  der  Kegel  in  der  Gegend  des  Septums 
membranaceum  zu  liegen,  also  weit  oben  in  dem  Septam,  ziemlich  nahe 
an  den  Aortenklappen .  und  auch  diese  perforiren  gelegentlich  in  den 
rechten  Ventrikel  binein.  Das  Prilparat,  was  Sie  nan  bier  seben, 
zeicbnet  sicb  eben  yor  diesen  mebr  hRafigen  Fallen  dadarcb  ana,  dass 
das  Aneurysma  ganz  weit  unten  ziemlich  an  der  Spitze  gelegen  ist,  wo 
normaler  Weise  die  Musculatur  ziemlich  kraftig  entwickelt  ist.  Im  In- 
teresse  der  Erhaltung  des  seltenen  PrSparates  babe  ich  eine  Prilparation 
der  GefSlsse  nicht  vorgenommen. 

Dann,  m.  H.,  babe  ich  Ibnen  noch  einen  dritten  Fall  mitgebracbt, 
der  ein  helmintbologisches  Curiosum  darstellt.  £s  handelt  sich  um  eine 
56j^brige  Person^  die  an  Lungenphthise  erkrankt  war  und  die  Darm- 
tnbercnlose  batte.  Sie  batte  aasgedehnte  GescbwUre  in  der  Gegend  des 
Coecums,  von  denen  aas  sich  ein  grosser ,  retroperitonealer  Abscess  ge- 
bildet  batte,  der  dann  spontan  ilach  aussen  darchgebrochen  war.  Die 
so  entstandene  Kothfistel  batte  zwei  AusfUhrungsgange :  den  einen  in  der 
Inguinal  gegend,  den  anderen  etwas  welter  nnten  am  Oberschenkel.  Aus 
diesen  Kothfisteln  waren  schon  gelegentlich  wShrend  des  Lebens  Band- 
wurmglieder  herausgekommen,  sodass  man  schon  wusste,  dass  die  Person 
mit  einem  Bandwurm,  einer  Taenia  mediocanellata ,  bebaftet  war.  Als 
nun  die  Section  gemacht  wurde,  fanden  sich  in  der  Umgebung  des 
Blinddarms,  in  der  Wand  des  retroperitonealen  Abscesses  und  in  den 
Kothfisteln  etwa  10 — 12  durcbscbeinend  glasigen  Cysten  von  Hanfkom- 
bis  Erbsengrdsse,  die  alle  einen  weisslichgelben  K5rper  in  sich  trugen 
und  die  sofort  den  Verdacht  erweckten,  der  sich  dann  im  Weiteren  be- 
st^tigte,  dass  es  sich  bier  um  Cysticerken  handele,  die  sich  also  bier 
rait  Sicherheit  durch  Autoinfection  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des 
Mutterthieres  entwickelt  batten. 

Tagesordnung. 

Hr.  Feilchenfeld:  Ueber  die  Erschlaffang  des  Herzens.    (Er- 

scheint  im  nllchsten  Jahre.) 


Sitzung  vom  1.  December  1897. 

Vorsitzender :  Herr  Virchow,  spSter  Herr  Abraham. 
Schriftfiihrer :  Herr  Landau. 

Vorsitzender:  Wir  haben  als  Gast  unter  uns  Herrn  Dr.  Bruck 
(Bad  Naubeim),  den  ich  willkommen  heisse. 

Auch  babe  ich  eine  kurze  Mittheilung  zu  machen  uber  den  Stand 
der  Denkmalsangelegenheit  fur  Johannes  Muller.  Sie  werden 
sich  erinnem,  dass  demselben  in  Koblenz,  seiner  Geburtsstadt,  anf  An- 
regung  seiner  Landsleute  ein  Monument  gesetzt  werden  soil,  fiir  welches 
unsere  Theilnahme  in  Anspruch  genommen  worden  ist.  Es  haben  damals 
zablreiche  Mitglieder  von  uns  sich  betheiligt;  ebenso  ist  im  tibrigen 
Deutbchland  ein  regeres  Interesse  hervorgetreten.  Herr  College  Kirch- 
gUsser,  der  mir  dariiber  berichtet,  hat  eine  Uebersicht  gegeben  von 
vlelen  Vereinen,  Gesellscbaften  und  Institutionen ,  welche  Beitrage  ge- 
zeicbnet  haben  —  auch  unser  Cultusministerium  hat  sich  betheiligt.  — 
So  ist  im  Ganzen  ein  Kapital  von  18800  Mark  znsammengebracht 
worden.  Dieses  gunstige  Ergebniss  has  die  Herren  veranlasst,  den 
fniher  gehegten  Gedanken,  nur  eine  Biiste  aufzustellen,  aufzugeben  und 
die  Erricbtung  eines  wirklichen  Standbildes  in  Angriff  zn  nehmen.    Da- 
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zu  braachen  sie  mehr  Geld.  Sie  sind  der  Meinung^  dass  fUr  28000  M. 
das  Ganze  zu  leisten  sei^  und  da  sie  erwarten,  dass  das  Kapitel  sich 
darch  die  Zinsen  in  kurzer  Zeit  auf  20000  M.  erhShen  werde,  so  geht 
ihr  Wansch  dahin,  womQglich  noch  8000  M.  Zuschuss  zu  erhalten.  Ea 
ist  im  Augenblick  nicbt  davon  die  Rede,  die  Hilfe  anserer  Gesellscbaft 
aufznnifeii.  Ich  babe  jedocb  geglanbt,  da  es  sieb  darum  bandelt,  dem 
grSssten  unserer  zeitgenossiscben  Naturforscher,  onserem  Lebrmeister  in 
der  Anatomie  and  Pbysiologie,  ein  Denkmal  zu  setzen,  wir  wobl  alle  die 
Empfindung  baben  werden,  dass  es  sieb  geziemt,  obwobl  wir  das  Denk- 
mal lieber  wo  anders  gewunsebt  batten,  nunmehr  unsere  Bedenken  zu- 
ruckzustellen.  Diejenigen  Herren,  die  nocb  den  Wunscb  begen,  sieb 
daran  zu  betbeiligen,  will  icb  auffordern,  dies  bald  zu  tbnn.  — 

Herr  College  Rotbmann  bat  fiir  die  Bibliotbek  ein  Werk  ge- 
scbenktf  von  dem  er  bofft,  daas  es  auf  Ihre  kiinftigen  Debatten  einigen 
Einfluss  ausiiben  werde,  nSmlich  die  Abbandlung  von  Saba  tier:  Histoire 
de  la  legislation  sur  les  femmes  publiques  et  les  lieux  de  d^baucbe. 
Icb  selbst  babe  mir  erlaubt,  ein  Werk  ftir  unsere  Bibliotbek  zu  uber- 
reicben,  welcbes  mir  personlicb  zugegangen  war:  Bourn eville:  Recber- 
cbes  sur  Pepilepsie,  Tbysterie  et  Tidiotie;  ebenso  von  Herm  Luxardo: 
Metodo  lento  ipodermico. 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  Ewald :  Ein  Fall  yon  Lebercirrhose  mit  tddtlicher  Blntang 
nnd  ungewdhnlichem  Yerlanf. 

Im  Jabre  1894  sab  icb  zusammen  mit  dem  bebandelnden  Arzt 
Herrn  Dr.  P.  Meyer  einen  plotzlicb  an  einer  iieberbaften  Affection  er- 
krankten  Herrn,  die  den  Verdacbt  auf  einen  Typbus  oder  ein  unregel- 
milssiges  Malariafieber  nabe  legte.  Indessen  konnte  eine  bestimmte 
Diagnose  nicbt  gestellt  werden;  der  betreffende  Patient  erbolte  sieb 
zwar  Yon  dem  damaligeu  Anfall  in  kurzer  Zeit,  aber  da  er  sein  Atelier 
—  es  war  ein  bieaiger  sebr  bekannter  Bildbauer  —  in  dem  brucbigen, 
etwas  tiefen  Terrain  von  Wilmersdorf  batte,  so  blieb  der  Verdacbt,  dass 
es  sieb  um  eine  Malariaaffection  gehandelt  bsltte  um  so  mebr  besteben, 
als  aucb  seine  Kinder  an  gelegentlicben  FieberanfSllen  erkrankten,  die 
angeblicb  vollkommen  fortblieben  als  ein  Wobnungswecbsel  vorgenommen 
wurde.  Scbon  damals  fiel  uns  auf,  dass  die  Leber  etwas  gescbwollen 
war,  wslbrend  ein  palpabler  Milztumor  oder  tiberbaupt  eine  deutlicb 
nacbweisbare  Vergrosserung  der  Milz  feblte.  Indess,  wie  icb  scbon 
sagte,  der  Patient  erbolte  sieb  scbnell  und  ging  wieder  mit  gewobnter 
Energie  seiner  Tb^tigkeit  nacb.  Aber  die  Leber  blieb  intumescirt  und 
nabm  im  Laufe  der  folgenden  Zeit  an  Umfang  immer  mebr  und  mebr 
zu,  sodass  icb  im  Januar  1895  eine  Ausdebnung  in  der  Mittellinie  vom 
Processus  ensiformis  bis  zum  unteren  Leberrand  von  14  cm  und  in  der 
Parastemallinie  von  24  bis  25  cm  constatiren  konnte.  Der  linke 
vorgewolbte  Leberlappen  fiihlte  sieb  etwas  bart  und  uneben  an.  Aber 
niemals  war  irgend  eine  Milzscbwellung  oder  im  ganzen  weiteren  Ver- 
lauf  der  Krankbeit  eine  Spur  von  Ascites  nacbzuweisen,  niemals  Gelb- 
sncbt  vorbanden  und  der  Patient  war  bei  volligem  Woblbefinden  unaus- 
gesetzt  in  seinem  Berufe  tbatig.  Nur  von  Zeit  zu  Zeit  bekam  er  leicbte 
AnfsUle  von  dyspeptiscben  Bescbwerden;  er  fiiblte  sieb  etwas  aufge- 
trieben,  scbwer,  batte  scblaflose  oder  unrubige  Nacbte,  keinen  recbten 
Appetit,  und  dann  scbickten  wir  ibn  docb  aus  der  Arbeit  fort.  Zwei- 
mal  war  er  im  Winter  einige  Wocben  im  Stiden,  an  den  italieniscben 
Seen,  und  kam  dann  immer  gestarkt  und  kraftig  wieder. 

Nun  war  es  ja  natiirlicb  nabeliegend,  anzunebmen,  dass  es  sieb  um 
eine  ungewobnlicb  verlaufende  Lebercirrbose   oder   um  eine  Neubildung 
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handeln  mSchte.  Ftir  beides  fehlte  jeder  stringente  Beweis,  obwohl  das 
FeUen  aller  DrfiiienBcbwellungen  and  Jeder  Gachexie  je  Iftnger  Je  mehr 
za  Gansten  einer  Cirrhose  spracben. 

Eine  Echinokokkengescbwalst  durfte  man  der  Bescbaffenbeit  des 
Tnmors  nach  mit  Sicberbeit  ansscbliessen  zumal  jeder  anamneatiscbe 
Anbaltspunkt  dafQr  feblte.  Icb  hielt  desbalb  ancb  eine  Probepunction, 
die  niemals  ganz  nnbedenklieb  ist  und  wenn  sie  negativ  ansf&llt,  Nicbts 
beweist,  fUr  nicbt  angezeigt.  Ancb  die  Annabme  einer  sypbilitiscben 
Erkrankang  der  Leber,  welcbe  von  anderer  Seite  gemacbt  wurde,  ob- 
gleicb  Jeder  anamnestiscbe  and  aymptomatiscbe  Anbaltspunkt  dafUr  feblte, 
erwies  sicb  als  nnzatreffend.  Es  warde  zwar  eine  Scbmiercur  mit  dem  Pat. 
angefangen,  aber  sie  verlief  absolat  resaltatlos;  bSebstens  batte  sie  das 
Ergebnifls,  dass  sie  den  Patienten  etwas  sebwScbte.  Nan,  er  war  aber 
in  diesem  letzten  Sommer  nocb  so  krSlftig,  dass  er  grosse  Gebirgstoaren 
antemebmen  konnte.  Dann  kam  er  bierber  zariick  and  bekam  plotzlicb 
mitten  aus  scbeinbarer  Gesnndbeit  beraas  eine  abnndante  Blutung  aas 
Mund  and  Darm.  Dadareb  war  meine  Diagnose  eine  Lebercirrbose  ab- 
solat sicber.  Der  Kranke  erbolte  sicb  von  diesem  scbweren  Aderlass 
merkwiirdig  scbnell  und  war  wieder  in  seiner  Arbeit  tbiltig,  als  vor 
wenigen  Tagen  eine  zweite  ebenfalls  kolossale  Hslmatemesis  erfolgte, 
bei  der  ca.  IV2  Liter  Blut  erbrocben  wurden.  Das  Blutbrecben  wieder- 
bolte  sicb  innerbalb  24  Stunden  mebrere  Male  und  Pat.  ging,  obgleicb 
der  Pals  bis  znletzt  merkwiirdig  gnt  war,  za  Grande. 

Die  Section  (Prof.  Han sem an n)  ergab  die  vollstSlndige  Ricb- 
tigkeit  meiner  Diagnose. 

Hier  seben  Sie  die  Leber  vor  sicb,  die  ein  exquisites  Bild  einer 
leicbt  bypertropbiscben  clrrbotiscben  Lebererkrankung  darbietet.  Es  war 
keine  Spur  von  Ascites  vorbanden.  Die  Milz  war  nicbt  irgendwie 
nennenswertb  gescbwollen  und  namentlicb  zeigte  sie  absolut  nicbt  etwa 
die  Gbaraktere  einer  Malariamilz.  Ebenso  feblte  jeder  Anbaltspunkt  fQr 
eine  Lues,  die  intra  vitam  bestanden  bUtte. 

Nun,  m.  H.,  icb  sagte,  dass,  als  diese  Blutung  eingetreten  war. 
die  Diagnose  fUr  micb  feststand,  und  das  griindete  sicb  darauf,  dass 
bei  der  Cirrbose  Blutungen  in  und  auf  die  Schleimbaat,  namentlicb  in 
den  Magen  binein,  keineswegs  zu  den  Seltenbeiten  gebSren.  Die  Frage 
ist  nur,  wober  sie  stammen.  Man  bat  diese  Blutungen  friiber  fiir 
parencbymatose  gebalten,  und  erst  in  den  letzten  Jabren,  eigentlicb 
erst  im  Jabre  1888,  sind  durcb  eine  Arbeit  von  Blum  in  Kopenbagen 
die  Beziebungen  der  Oesopbagusvenen  zu  den  Blutungen  bei  der  Leber- 
cirrbose eingebender  dargelegt  worden.  Dann  bat  unser  College 
Litten  bier  bei  uns  in  Berlin  besonders  auf  diese  Zuf^le  aufmerksam 
gemacbt  bei  Gelegenbeit  des  intemationalen  Congresses  im  Jabre  1891. 
Nun,  mir  waren  diese  Dinge  scbon  vorber  ebenfalls  gut  bekannt,  und 
icb  kann  Ibnen  bier  eine  Zeicbnung  aus  dem  Anfang  des  Jabres  1891, 
also  vor  dem  intemationalen  Congress,  berumgeben,  die  icb  selbst  an 
der  Leicbe  gemacbt  babe,  in  welcber  Sie  nocb  den  Tbrombus  in  dem 
geplatzten  Varix  einer  Oesopbagusvene  sitzen  seben,  aus  dem  sicb  die 
todtlicbc  Blatung  beraus  ergossen  bat.  Sebr  selten  sind  diese  Veneii- 
erweiterungen  bei  Kindem.  Icb  zeige  Ibnen  bier  die  Abbildung  eines 
solcben  Vorkommnisses  mit  tddtlicber  Blutung  bei  einem  secbsJIUirigen 
Kinde,  nota  bene  obne  dass  eine  eigentlicbe  cirrbotiscbe  Lebererkrankung 
vorbanden  war.  Vielmebr  sagt  Friedricb,  von  welcbem  der  Fall  be- 
obacbtet  ist  (Deutscbes  Arcbiv  Bd.  53.  p.  492),  nur,  dass  die  Leber  und 
die  Milz  etwas  verfettet  gewesen  wSren.  Icb  sagte  scbon :  Diese  Aetio- 
logie  der  Blutungen  bei  Lebercirrbose  ist  nicbt  grade  etwas  ganz  Ungew5bn- 
licbes,  dennocb  sebeint  sie  nicbt  binreicbend  bekannt  za  sein,  denn  noch 
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Aufrecbt  in  der  neuesten  BearbeituDg  der  Lebercirrhose  in  Eulen- 
burg^B  Real-EncyklopUdie  (1896)  tbut  ihrer  keine  Erw&hnung.  Ich  b^be 
in  meinen  Krankengescbicbten  aus  dem  Augastabospital  in  den  letzten 
Jabren  allein  ftinf  derartige  FUlle  von  diagnosticirter  Blutung  aus  den 
Oesopbagusvenen  gefanden,  in  denen  jedesmal  die  Diagnose  auf  Leber- 
cirrbose  entweder  scbon  gestellt  war  oder  a  conto  der  eingetreteoen 
Blatung  in  zweifelbaften  Fallen  gestellt  wurde  und  die  Section  die  Oeso- 
pbagnsvenen  als  Quelle  der  Blutung  bestatigte.  £s  kann  nUmlicb 
diese  Blutung  aucb  sebeinbar  zu  Anfang  der  Erkrankung  vorkommen, 
indem  sie  gaqz  plotzlicb  aus  sebeinbar  vollstandigem  Woblbefinden 
beraus  erfolgt  und  dann  natUrlicb,  wenn  die  VerbUltnisse  der  Leber 
niebt  genugend  beriicksicbt  werden  respective  derartige  sind,  dass  sie 
sicb  nicbt  scbarf  erkennen  lassen,  die  Verwecbselung  mit  der  Blutung 
aus  einem  Magengescbwiir  ausserordentlicb  nabe  liegt  und  wobl  aucb 
gelegentlicb  begangen  wird. 

Hier  ist  das  Praparat  des  Oesopbagus,  welcbes  Herr  Prof.  Hanse- 
mann  eingelegt  bat,  in  dem  der  geplatzte  Varix  sebr  deutlicb  zu 
seben  ist. 

Sebr  auffallend  ist  in  diesem  Falle  das  vollst^ndige  Feblen  des 
Ascites,  das  vollst^ndige  Feblen  des  Milztumors  und  des  Icterus.  In- 
dessen,  aucb  solcbe  Falle  sind  beobacbtet  worden,  und  sie  erklaren  sicb 
leicbt  dadurcb,  dass  die  Collateralbabnen,  welcbe  das  Blut  aus  den  Abdomi- 
nalorganen  mit  Umgebung  der  Leber  in  die  Vena  cava  superior  binauf- 
fQbren,  genugend  ausgebildet  sind.  Es  steben  dem  Blnte  bekanntlicb 
verscbiedene  Abzugswege  bierftir  zu  Gebote.  In  unserem  Falle  war  nun 
weiter  nicbts,  wie  die  Verbindung  zwiscben  den  Magenvenen  und  den 
Oesopbagusvenen  im  Gauge.  Sie  geniigte  offenbar  vollkommen,  um  alle 
Stauungen  bintanzubalten.  Sie  wissen,  dass  unter  solcben  UmstSnden 
die  Vena  coronaria  ventriculi,  welcbe  fiir  gew5bnlicb  in  die  Pfortader 
miindet,  einen  rUcklHufigen  Blutstrom  bat  und  durcb  Capillaren,  die  in 
der  Gegend  der  Cardia  verlaufen  und  sonst  gescblossen  sind  oder  wenig- 
stens  nur  eine  sebr  geringe  Menge  von  Blut  durcblassen,  ibr  Blut  in 
die  Oesopbagusvenen  uberitibrt,  von  wo  es  dann  durcb  die  Ven.  inter- 
costales  u.  a.  in  die  obere  Hoblvene  befSrdert  wird.  Da  aber  die  zu 
bewUltigende  Blutmenge  viel  grosser  als  die  normal  e  CapacitUt  dieser 
Venen  ist,  so  werden  sie  erweitert,  varicos,  und  scbliesslicb  in  ibrer 
Wandung  so  verdtlnnt,  dass  sie  spontan  oder  unter  irgend  welcben 
MuBseren  Einwirkungen  platzen. 

Das  ist  also  das  wesentlicbe  Interesse  an  diesem  Fall,  dass  eine  so 
lange  bestebende,  so  bocbgradige  Erkrankung  der  Leber  so  symptomlos 
durcb  Jabre  verlaufen  kann.  Dann  ist  aber  nocb  ein  Moment  dabei  zu 
beriicksicbtigen,  und  das  ist,  dass  in  diesem  Falle  weder  Lues,  nocb 
Malaria,  nocb  Alkobolismus,  die  gewdbnlicbe  Trias,  die  als  Ursacbe  fiir 
die  cirrbotiscbe  Lebererkrankung  angefiibrt  wird,  und  die  Sie  in  alien 
LebrbUcbem  angefiibrt  finden,  irgend  eine  ^tiologiscbe  RoUe  gespielt  bat. 
Mir  sind  im  Verlaufe  der  Jabre  wiederbolt  derartige  Falle  vorgekommen, 
wo  sicb  eine  von  diesen  landlSlufigen  Aetiologien  fiir  die  Lebercirrbose 
durcbaus  nicbt  vorfinden  liess,  und  dieser  Fall  gebort  in  dieselbe  Cate- 
goric. Es  miissen  andere  Einflusse  uns  unbekannter  Natur  diesen  Process 
veranlasst  baben. 

Hr.  Rotbmann  sen.:  Seit  3  Jabren  bebandle  icb  einen  Patienten 
an  dieser  Affection.  Als  derselbe,  37  Jabre  alt,  Ende  November  1894 
an  bypertropbiscber  Lebercirrbose  erkrankte,  war  die  Leber  derartig  ver- 
grdssert,  dass  sie  bis  in  die  Regie  bypogastrica  reicbte.  —  Der  Icterus 
war  sebr  stark,  docb  waren  die  Faces  von  normaler  Farbe.  —  4  Wocben 
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Rpliter  entwickelte  sich  der  Ascites  und  in  Folge  desselben  eine  Hernia 
umbilicalis.  —  Zar  Function  lag  keine  Indication  vor,  da  aus  den  exci- 
dirten  Haatstellen  der  H.  umbilicalis  reichlich  Flussigkeit  entleert  wurdde. 
—  Blutungen  fanden  in  Mund,  Nase,  auch  Darm  statt,  doch  waren  sie 
nicht  bedeutend.  —  Im  Mai  d.  J.  erkrankte  Pat.  an  einer  doppelseitigen 
Pneumonie,  in  deren  Verlauf  der  Ascites,  sowie  die  Hernia  umbilicalis 
vollkommen  geschwunden  ist.  Und  so  ist  es  bis  hente  geblieben.  — 
Aetiologisches  Moment  ist  in  diesem  Falle  Lues  und  Potus. 

Tagesordnung. 
Hr.  H.  Wohlgemnth:    Ueber  einen  eigenthlimUchen  Fall  yon 
Staphjrlokokkeninfection.     (Erscheint  im  nUchsten  Jahre.) 

Hr.  FeHx  Hirsclifeld:  Ueber  Beziehnogen  zwischen  Fettleibig- 
keit  and  Diabetes.   (Erscheint  im  nSchsten  Jahre.) 

Hr.  Hansemann:  Im  Anschluss  an  die  bekannten  Untersuchungen 
von  Mehring  und  Minkowsky  bin  ich  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dasH  in  der  That  das  Pankreas  auch  beim  Menschen  eine  gewisse  Rolle 
fur  das  Zustandekommen  des  Diabetes  spielt.  Denn  ich  fand  bei  etwa 
70pCt.  der  von  mir  untersuchten  Diabetesfmie  Pankreasveranderungen, 
die  zum  Theil  recht  charakteristisch  waren ,  und  wo  sich  nachweisen 
liesSf  dass  einmal  eine  ganz  besondere  Erkrankung  des  Pankreas  schon 
in  ihren  Anfangsstadien  zum  Diabetes  fiihren  kann,  dass  aber  ausserdem 
noch  durch  zufallige  ZerstOrungen  des  Pankreas^  in  Folge  der  verschieden- 
artigsten  Erkrankungen,  der  Diabetes  beim  Menschen  erzeugt  werden 
kann.  Damit  ist  nattirlich  nicht  ausgeschlossen  —  ich  habe  darauf  be- 
sonders  hingewiesen  — ,  dass  es  auch  einen  Diabetes  giebt,  der  mit  dem 
Pankreas  nichts  zu  thun  hat. 

Damals  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  26)  machte  ich  auch  aufmerksam 
auf  einen  Zustand,  der  uns  speciell  hier  interessirt,  wo  Uber  den  Zu- 
sammenhang  der  Fettleibigkeit  mit  dem  Diabetes  die  Rede  ist,  nSmlich 
auf  eine  eigenthiimliche  Polysarcie  des  Pankreas  oder,  wenn  Sie  woUen, 
Lipomatosis.  Diese  Form  der  Erkrankung  stellt  sich  so  dar,  dass  sich 
das  Fettgewebe  in  der  Umgebung  des  Pankreas  tibermachtig  entwickelt, 
Uhnlich  wie  es  beim  Menschen  zuweilen  an  der  Nierenkapsel  auftritt 
Oder  bei  der  Polysarcie  des  Herzens.  Das  Fettgewebe  bekleidet  aber 
nicht  das  Pankreas  nnr  von  aussen,  sondern  es  dringt,  wie  bei  der  Poly- 
sarcie des  Herzens,  auch  in  das  Pankreas  hinein  oder  drangt  sich 
zwischen  die  einzelnen  Lappchen.  Diese  werden  dabei  wesentlich  atro- 
phirt,  so  dass  in  extremen  Fallen  das  ganze  Gebilde  wie  ein  Fettlappen 
aussieht,  in  dem  sich  nur  mikroskopisch  noch  sparliche  Reste  des  Pan- 
kreas finden.  Ich  habe  nun,  seit  ich  die  Publication  damals  gemacht 
habe,  diese  Frage  immer  weiter  verfolgt,  und  ich  kann  in  der  That 
meine  damalige  Anschauung  auch  jetzt  noch  bestatigeu.  Die  Lipoma- 
tosis des  Pankreas  ist  eine  der  zutalligen  Erkrankungen  dieses  Organes, 
die,  wenn  sie  weit  genug  vorgeschritten  ist,  den  Diabetes  erzeugen  kann. 
Aber  slhnlich,  wie  wir  das  bei  der  Fettkapsel  der  Niere  sehen  und  auch 
bei  der  Polysarcie  des  Herzens  linden,  so  sehen  wir  es  auch  bei  der 
Lipomatosis  des  Paekreas,  dass  dieselbe  nicht  gleichen  Schritt  b^lt  mit 
der  allgemeinen  Fettleibigkeit.  Es  ist  Ja  nattirlich,  dass  wir  sie  in  den 
meisten  Fslllen  bei  auch  im  Allgemeinen  sehr  fetten  Individuen  finden 
werden.  Aber  es  kann  vorkommen,  dass  wir  sie  auch  gelegentlich  bei 
mageren  Individuen  finden,  sei  es  nun,  dass  diese  friiher  fett  waren, 
und  dass  nur  am  Pankreas  die  Fettgewebsentwickelung  ubrig  geblieben 
ist,  wie  es  auch  an  der  Nierenkapsel  und  bei  der  Polysarcie  des  Herzens 
vorkommt,  oder  dass  sich  an  dieser  Stelle  in  der  Art  eines  Lipoms,  was 
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ja  aach  bei  mag^eren  MeDschen  sich  entwickeln  kann,  das  Fett  ganz  be- 
sonders  entwickelt  hat  und  eine  besondere  Belbstdt^ndige  Ausdehnung 
gewonnen  hat.  (Es  folgt  die  Vorstellung  von  4  PrUparaten  von  Lipoma- 
tosis des  Pankreas  verschiedenen  Grades  bei  Diabetes.) 

Was  nan  die  Mdglichkeit  einer  Reparation  dieser  Erkrankang  be- 
trifft)  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  sie  far  ziemlich  gering  halte.  Wenn 
das  Fettgewebe  einmal  das  Pankreas gewebe  in  dieser  Weise  zerstSrt 
hat,  so  ist  bei  der  geringen  RegenerationsfUhigkeit  dieses  Organs  ein 
Wiederersatz  aasgeschlossen.  Icb  kann  mir  vorstellen,  dass  im  Anfang, 
wenn  dtese  Lipomatosis  noch  nicht  sehr  tief  in  das  Pankreas  eingedrungen 
ist,  wenn  das  Pankreas  noch  nicht  zar  Zerst5rang  gekommen  ist,  durch 
eine  Abmagerung  noch  etwas  erzielt  werden  kann.  Afoer  dass  das  nan 
in  den  Fallen  m5glich  ist,  wo  das  Pankreas  schon  weithin  zerstSrt  ist, 
mochte  ich  nicht  glaaben. 

Mit  der  Demonstration  dieser  Fsllle,  die  ich  Ihnen  bier  zeige,  will 
ich  natiirlich  nicht  behaapten,  dass  jeder  fette  Mensch,  der  Glykosnrie 
hat,  eine  solche  Pankreaserkrankung  hat.  Davon  kann  gar  nicht  die 
Rede  sein,  sondem  ich  bin  iiberzeagt,  dass  fettreiche  Menschen  Gly- 
kosarien  zeigen,  aach  ohne  dass  sie  eine  solche  Pankreaserkrankang 
haben,  gerade  wie  es  aach  vielleicht  eine  Pankreaserkrankang  ohne 
Glykosnrie  giebt.  Das,  was  ich  gesagt  habe,  beziebt  sich  nar  aaf  die- 
jenigen  Faille  von  Diabetes,  die  wirklich  eine  Pankreaserkrankang  in 
Gestalt  einer  Polysarcie  haben. 

Hr.  Hirschfeld  (Schl  ass  wort):  Ich  woUte  nar  aaf  den  Pankt  ein- 
gehen,  von  dem  der  Herr  Vorredner  zaletzt  gesprochen  hat.  Der  Herr 
Vorredner  Husserte  sein  Bedenken  dagegen,  dass  eine  Reparation  in  den 
Fallen  eintrete,  in  denen  eine  Pankreaserkrankang  vorliegt.  Gerade 
daniber  habe  ich  eine  sehr  interessante  Beobachtang  gemacht,  die  ich 
der  Giite  des  Herrn  Prof.  Goldscheider  vom  Krankenhanse  Moabit 
verdanke.  Es  warde  ein  Patient  jahrelang  in  dem  Krankenhanse  Moabit 
beobachtet,  der  einen  ziemlich  schweren  Diabetes  hatte.  Schliesslich 
besserte  sich  die  Zackeraasscheidang,  sie  verschwand  sogar  voUstHndig, 
der  Patient  gieg  jedoch  an  Nephritis  unter  den  Erscheinangen  der  Herz- 
schwUche  za  Grande.  Es  war  hier  also  eine  voUstHndige  Reparation 
in  der  Stornng  der  Zackerassimilation  eingetreten,  and  trotzdem  warde 
bei  diesem  Falle  von  Herrn  Langerhans  eine  hochgradige  Zer- 
stdrnng  des  Pankreas  gefanden.  Herr  Langerhans  hatte  vor  einigen 
Monaten  die  Giite,  mir  das  SektionsprotokoU  za  iihergeben.  Der  be- 
treffende  Abschnitt  in  der  Diagnose  des  SektionsprotokoUes  lantet:  Pan- 
creatitis chronica  fibrosa,  Atrophia  pancreatis.  Ich  woUte  also  gegeniiber 
Herrn  Hansemann  betonen,  dass  aach  in  Fallen,  bei  denen  eine 
Pankreaserkrankang  vorliegt,  trotzdem  eine  Reparation  moglich  ist.  Dass 
aach  bei  Fettleibigen ,  bei  denen  iiberhaupt  die  Stoning  in  der  Zacker- 
aasscheidang eine  aasserordentlich  geringe  ist,  eine  Reparation  moglich 
ist,  das  beweisen  ansserdem  hundertfache  klinische  Beobachtangen.  So 
sicher  ist  der  Zasammenhang  zwischen  Pankreas veranderang  and  der  sich 
Lieraus  entwickelnden  Znckerhamrahr  wohl  noch  nicht  bekannt,  dass 
man  aaf  Grand  einer  Betrachlnng  pathologisch-anatomischer  PrSparate 
Schliisse  iiber  den  Ansgang  der  diabetischen  Stoffwechselstornngen 
Ziehen  konnte. 
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Vorsitzender :  Herr  V  ire  how. 
Schriftfuhrer:  Herr  Mendel. 

Vorsitzender:  Sie  haben  wohl  bemerkt^  dass  ich  in  der  Aufntel- 
lang  der  Tagesordnung  eine  kleine  Nenerung  eingefUhrt  habe,  zunSchst 
jedoch  nur  versuchsweise.  Die  Unrtihe  unter  einer  gewissen  Zahl 
nnserer  GoUegen,  dass  sie  nur  noch  Kranke  und  frische  PrSparate  vor 
der  Tagesordnung  demonstriren  sollen,  ist  nach  mir  gewordenem 
Bericbte  so  gross,  dass  ich  irgend  eine  bequemere  Form  gesacht  babe, 
um  wenigstens  zum  Tbeil  ihrem  Wunsche  za  entsprechen.  Sie  sehen 
heate  als  ersten  Gegenstand  unserer  Tagesordnung  „Kleinere  Mitthei- 
lungen".  Diese  sind  so  gedacbt,  dass  sie  sich  innerhalb  der  Grenzen 
halten  miissen,  welche  die  Geschaftsordnung  fiir  die  Sachen  vor  der 
Tagesordnung  vorschreibt,  und  die  Herren,  welche  heute  an  dieser  Stelle 
angemeldet  sind,  haben  sich  auch  bereit  erkl^,  auf  diese  Bedingnng 
einzugehen.  Wenn  das  geschieht,  so  wtirde  es  m5glich  sein,  dass  wir 
eine  kleine  Abkiirzung  unserer  Verhandlungen  zu  Stande  bringen.  Ich 
halte  mich  fur  berechtigt,  innerhalb  der  mir  ertheilten  ErmSchtignng, 
die  Tagesordnung  zu  bestimmen,  eine  solche  kleine  Aenderung  ein- 
treten  zu  lassen.  Immer  habe  ich  dabei  aber  im  Auge  —  und 
das  bitte  ich  namentlich  alle  die  Herren,  welche  eine  gewisse  Unzu- 
friedenheit  mit  der  neuen  strengeren  Handhabung  der  Geschaftsordnung 
hegen,  zu  erwSlgen  — ,  dass  die  Sitzungen  dazu  da  sind,  dass  diejenigen 
Herren,  welche  fiir  eine  bestimmte  Sitzung  etwas  angemeldet  haben, 
auch  darfiber  sprechen  konnen.  Wenn  aber  die  Sitzung  so  verlftuft,  dass 
die  angemeldeten  Gollegen  gar  nicht  zum  Worte  kommen,  dann  hSrt  in 
der  That  der  gauze  Zwe<?k  der  Tagesordnungen  und  der  Einberufung 
der  Sitzungen  auf.  Die  Gollegen  kommen  doch  hierher,  um  einen  be- 
stimmten  angemeldeten  Vortrag  zu  horen  und  an  der  Discussion  fiber 
denselben  sich  eventuell  zu  betheiligen.  Wenn  der  Vortrag  aber  durch 
lauter  Verhandlungen  vor  der  Tagesordnung  beseitigt  wird,  dann  ist  das 
nicht  mdglich.  Ich  komme  speciell  auf  diese  Erorterung,  weil  eine 
unserer  neuen  Zeitungen,  die  ^Deutsche  medicinische  Presse**,  wieder 
einen  langen  Artikel  enthSlt,  der  sich  wesentlich  mit  meiner  Handhabung 
der  Leitung  der  Verhandlungen  besch&ftigt.  Ja,  ich  bin  sehr  gem  bereit, 
jederzeit  Rede  und  Antwort  zu  stehen.  Aber  ich  glaube,  es  ist  nicht 
die  richtige  Methode,  dass  eines  unserer  Mitglieder  mit  seiner  Beschwerde 
in  die  Presse  hineingeht  und  mich  da  anklagt.  Ebenso  wenig  ist  es  wohl 
zweckmHssig,  dass  wir  in  jedem  solchen  Falle  hier  lange  Verhandlungen 
fiihren.  Ich  habe  aber  die  Absicht,  be  vor  mein  Amt  zu  Ende  geht,  den  Vor- 
stand  zu  berufen,  damit  wir  iiber  diese  Sache  sprechen.  Ich  thue  das  auch 
deshalb,  weil  von  anderer  Seite  personlich  mir  der  Wunsch  mitgetheilt 
worden  ist,  zu  tiberlegen,  ob  sich  nicht  ein  Modus  finden  liesse,  um  hier 
in  ausgedehnterer  Weise  Demonstrationen  stattfinden  zu  lassen.  Ich 
meinerseits  bin  sehr  gem  bereit  dazu.  Aber  so  lange,  als  ich  Prilsident 
bin,  miissen  Sie  mir  erlauben,  dass  ich  es  als  meine  Aufgabe  betrachte, 
dafiir  zu  sorgen,  dass  die  Herren,  die  sich  zum  Worte  gemeldet  haben 
und  angenommen  worden  sind,  die  eine  Zusage  erhalten  haben,  auch  zu 
ihrem  Rechte  kommen.     (Beifall.) 

Vor  der  Tagesordnung. 

Hr.  L.  Ewer:  Ein  Apparat  znr  Behandlnng  der  Migrftne.  (De- 
monstration.) 

Ich  mdchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Apparat  zu  demonstriren,  der 
iron  der  Firma  W*  A.  Hirschmann   nach   meinen  Angaben  ausgefUhrt 
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ist,  and  der  es  ermoglicht,  leichte,  gleichmSssige  Erschiitterangen  auf 
den  Edrper  zu  iibertragen  nnd  nervose  Schmerzen,  vor  alien  die  durch 
MigrHne  bedingten,  in  2 — 3  Minuten  zu  beseitigen  (in  der  angioparaly- 
tischen  Form  der  Migriine  ist  die  Anwendung  contraindicirt). 

Der  Gedanke,  Erscbuttemngen  zu  tberapeutischen  Zwecken  zu  be- 
nutzen,  ist  uralt,  ich  babe  ibn  schon  bei  Hippocrates  and  Aristo- 
teles  geftinden.  Die  romischen  Aerzte  bauten  die  Idee  welter  aus,  und 
Yon  Gelsus,  Aretaeus,  Galen,  Gaelius  Aurelianus  u.  A.  sind 
die  verschiedenen  Arten  der  Erschtitterung  and  ihre  Indicationen  mit 
grosser  Klarbeit  angegeben. 

Galenas  Lebren,  die  viele  Jabrhunderte  gewissermaassen  als 
Dogmen  in  der  Medicin  galten,  die  schon  vorubergebend  durcb  das  Auf- 
treten  von  Paracelsus  and  seinen  Nacbfolgem  einen  Stoss  erlitten, 
warden  zu  Grabe  getragen,  als  William  Harvey  den  Blutkreislauf 
entdecktC;  und  die  von  Ye  sal  angebabnten  anatomischen  Forscbungen 
mehr  und  mebr  Licht  fiber  den  Bau  des  menschlichen  EQrpers  ver- 
breiteten. 

Nur  fOr  die  Mechanotberapie  ist  eine  Ausnabme  zu  constatiren.  Es 
lUsst  sich  nacbweisen,  dass  sie  nocb  w^rend  des  ganzen  18.  Jabrbunderts 
in  Bliitbe  gestanden,  ja,  dass  sie  wShrend  dieser  Zeit  auf  alien  deutsc^en 
LTniversitSlten  gelehrt  worden  ist.  Icb  babe  eine  Anzahl  von  Disserta- 
tionen  mitgebracbt,  die  diesen  Gegenstand  bebandeln,  die  den  medicini- 
sehen  FacultHten  der  CJniversit^ten  Halle,  Leipzig,  Jena,  Altorf  und  Kiel 
Yorgelegt  sind  und  zum  Belege  dienen  kSnnen.  • 

Es  sind  auch  Instrumente  erfunden  worden,  dem  Eorper  Erschtitte- 
rungen  mitzutbeilen.  Einige  derselben  finden  sich  in  diesem  Buche 
(Hieronymi,  Mercurialis  de  arte  gymnastica  libri  sex)  angegeben.  Aus 
verbliltnissm^ssig  neuerer  Zeit  stammt  das  von  Samuel  Theodor 
Quellmalz,  das  er  in  einer  1735  zu  Leipzig  berausgegebenen  Sebrift 
bescbrieb  und  abbildete.  Sie  kSnnen  sich  aus  der  Zeichnung  leicht  ver- 
nebmen. 

Die  Unhandlichkeit  der  vorhandenen  Erscbiitterungsapparate  oder 
die  umst^dliche  Bescbaffung  der  Betriebskraft  veranlassten  mich,  im 
Jabre  1888  das  unter  dem  Namen  „Concussor*^  bekannt  gewordene 
Instrument  zu  construiren.  Aber  auch  dies  eignete  sich  nur  ftir  das 
Ordinationszimmer  des  Arztes,  nicht  zum  Mitnehmen  auf  die  Praxis, 
auch  nicht  dafQr,  den  Patienten  event,  in  die  Hand  gegeben  zu  werden. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  der  vorliegende  Apparat,  den  ich 
„Tremulor^-Zitterer,  genannt  babe. 

Von  der  Eraftquelle,  hier  einem  Accumulator,  gehen  die  DrUhte  zu 
einer  kleinen  Dynamomaschine,  die  eine  Achse  in  schnellste  Umdrehun- 
gen  versetzt.  Diese  Achse  ist  an  ihrem  vorderen  Ende  etwas  von  der 
geraden  Richtung  abgebogen,  sie  schlUgt,  wie  man  sich  technisch  aus- 
driickt,  und  giebt  dem  lose  mit  ibr  verbundenen,  aus  weichem  Gummi 
bestehenden  Knopf  bei  jeder  Umdrehung  einen  Stoss.  Die  ungemein 
schnell  auf  einander  folgenden  Stosse  setzen  den  Korpertheil,  auf  welchen 
man  den  Knopf  hsllt,  in  leichte  Erschtitterung,  die  man  in  der  Heil- 
gymnastik  Zitterung  nennt. 

Anstatt  des  Knopfes  kann  man  beliebig  andere  Anslltze  mit  der 
Achse  verbinden  und  so  den  Apparat  bei  gewissen  Erkrankungen  der 
Angen,  Ohren,  Nase  oder  des  Kehlkopfes  mit  Nutzen  verwenden. 

Hr.  B.  Gerson:  Die  elastisclie  Pllastersuspensionsbinde.  (Siebe 
Theil  IL) 

Hr.  Frank:  Ich  freue  mich,  Herrn  Gollegen  Gerson  best^tigen 
zu  konnen,  dass  dieser  Ersatz  eines  Suspensoriums  in  der  That  ein  recbt 
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branchbarer  ist.  Hen*  Gerson  hat  in  meiner  Poliklinik  eine  Reihe  von 
Yersnchen  gemacht,  die  sich  auf  die  Behandlung  von  Epididymitiden  und 
Yaricocelen,  bezogen  und  ich  kann  bestStigen,  dass  erstens  die  Binde 
gut  sitzt.  Sie  hat  den  Vorzug,  dass  der  Patient  sie  jederzeit  abnehmen 
und  wieder  anlegen  kann,  und  die  Pflastermasse  ist  derart  eingerichtet, 
dass  Bie  nicht  reizt,  und  dass  sie  auch  Zeitraume  von  8  bis  10  Tagen 
ganz  gut  ihren  Dienst  thut,  und  da  man  weiter  jede  einzelne  Binde  in 
zwei  Stiicke  schneiden  kann,  so  ist  das  ungefahr  eine  Zeit  von  14  Tagen 
bis  3  Wochen.  Die  Epididymitiden,  sowohl  die  acnten,  wie  die  chroni- 
schen,  konnen  damit  ganz  gut  behandelt  werden.  Die  Patienten  haben 
keine  Beschwerden,  und  sicherlich  ist  die  Suspension,  die  durch  die 
Binde  erzielt  wird,  eine  griindlichere  und  nachhaltigere,  als  die,  die  auch 
durch  das  beste  Suspensorium  erzielt  worden  ist.  Reizerscheinungen 
lassen  sich  vermeiden.  Die  entstehen  nur  dadurch,  dass  die  Binde 
schlecht  angelegt  ist.  Das  lernen  die  Patienten  sehr  rasch.  Bel  Va- 
rlcocelen  habe  ich  in  einem  Falle  die  Erfahrung  machen  konnen,  dass 
Patienten,  die  mit  keinem  Suspensorium  zufrieden  waren,  die  immerfort 
fiber  Schmerzen  klagten,  sofort  beim  Anlegen  dieser  Binde  angabeo, 
dass  die  Schmerzen  verschwunden  wlU'en,  und  mit  der  Binde  zufriedener 
waren,  als  es  mit  dem  Suspensorium  der  Fall  war.  Ich  glaube  also 
wohl,  dass  dieser  Suspensorienersatz,  der  vor  alien  Dingen  auch  den 
Yortheil  hat,  Bauch-  und  Schenkelriemen  zu  vermeiden,  zu  weiteren 
Versuchen  empfohlen  werden  kann. 

Hr.  Lassar  bestatigt  die  Angaben  und  hebt  den  portativen  Cha- 
rakter,  das  leichte  Anlegen,  die  Reizlosigkeit  der  Gerson^schen  Sus- 
pensorien,  besonders  auch  die  Schmerzlinderung  hervor.  — 

Hr.  Amheim:  Vor  zwei  Jahren  hatte  ich  die  Ehre,  Ihnen  einen 
Fall  von  angeborener  halbseltiger  Hypertrophie  vorzustellen.  Bei 
dem  Falle  war  merkwurdig  eine  Dyspnoe,  welche  im  Wesentlicben  eine 
inspiratorische  war  und  sich  dadurch  manifestirte,  dass  das  Kind  aus- 
gedehnte  Einziehungen  in  der  Supraclaviculargegend,  femer  in  den 
unteren  Partien  des  Thorax  hatte ;  ein  ausgedehntes  stertororses  Athmungs- 
gerRusch  zeigte,  dass  schon  von  feme  her  deutlich  zu  horen  war  und 
eine  Aehnlichkeit  mit  dem  GroupathmungsgerHusch  hatte;  ausserdem 
ausgebreitete  Venenectasien  im  Epigastrium  und  der  linken  Seite  des 
Herzens.  Ich  bezog  damals  diese  Affection  auf  ein  gleichzeitig  be- 
stehendes  Vitium  cordis,  etwa  durch  Offenbleiben  einer  der  embryonalen 
Verbindungswege  oder  durch  Fehlen  der  Yentrikelscheidewand,  indem 
sich  dadurch  arterielles  und  vendses  Blut  mischt  und  dann  also  zur  Zeit 
der  Diastole  in  den  Lungencapillaren  eine  Stauung  hervorruft,  welche, 
wenn  die  Systole  eintritt,  eine  Ansaugung  des  Luftstromes  in  die  Alve- 
olen  zu  Stande  bringt  und  dadurch  einen  ausgedehnten  Stridor  zur  Folge 
hat.  Andererseits  konnte  man  auch  an  eine  angeborene  Bronchiostenose 
denken,  obwohl  die  klinischen  Symptome  nicht  dafiir  sprachen,  insbe- 
sondere  eine  Yerschiedenheit  des  AthmungsgerSusches  auf  einer  Seite 
nicht  bestand. 

Ueber  den  allgemeinen  Yerlauf  des  Falles  will  ich  erwMhnen,  dass 
das  Kind  an  schwerer  Rachitis  litt,  und  dass  es  dann  an  dieser  Rachitis 
in  Folge  hinzutretender  Bronchopneumonie  zu  Grunde  gegangen  ist.  Ich 
habe  die  Autopsie  machen  konnen  und  habe  die  PrSparate  unserem  ver- 
ehrten  Herm  Pr^identen  vorgelegt,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  verbindlichsten  Dank  aussprechen  mochte.  Auf  die  Messungen 
will  ich  nicht  noch  einmal  eingehen.  Ich  habe  hier  einen  Gypsabgass  von 
der  Hand,   an   dem  Sie  sich  tiberzeugen  k5nnen,   dass  hier  gemUss  dem 
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allgemein  progredienten  Charakter  diese  Affection  mit  dem  zunehmenden 
Kdrperwachsthnm  auch  zugenommen  hat. 

Ein  groaseres  Interesse  erweckt  aber  die  Priifung  der  inneren 
Organe.  ZunSchst  werden  Sie  sich  tiberzengen,  dass  die  rechten 
inneren  Organe  anch  starker  entwickelt  waren,  wie  die  linken.  Die 
rechte  Niere  ist  erheblicb  grosser.  Ebenso  war  es  mit  den  beiden 
Ovarien  der  Fall.  Die  Thoraxorgane  zeigen  zun&clist  starke  Lymph- 
driisenhyperplasien.  Ich  glaube,  dass  das  im  Zusammenhang  mit  der 
Rachitis  stand  und  erst  im  Yerlauf  der  Krankheit  sich  ansbildete, 
wenigstens  zeigten  anch  die  Mesenterialdrusen  eine  starke  Schwellang. 
Da  man  nicht  annehmen  kann,  dass  dies  ein  f($taler  Zustand  war, 
—  das  Kind  war  bei  der  Geburt  sonst  vollstSndig  normal  — 
so  ist  es  also  auch  wohl  fiir  die  Aetiologie  dieser  Sache  nicht  verwend- 
bar.  Es  hat  sich  auch  am  Herzen  eigentlich  nichts  Besonderes  ergeben, 
ansser  einer  Hypertrophie  der  rechten  Seite,  und  zwar  des  rechten  Yor- 
hofs  und  der  rechten  Kammer,  die  ich  auf  die  halbseitige  Hypertrophie 
beziehen  m(5chte.  Vielleicht  steht  sie  allerdings  mit  dem  noch  zn  schil- 
dernden  Lungenbefund  in  einem  gewissen  Zusammenhang?.  Sonst  war 
nur  eine  leiehte  Retraction  an  den  Aortentaschen,  eine  leichte  Schiirfting 
und  eine  gewisse  Enge  der  Aorta  zu  finden.  An  der  rechten  Lunge 
war  auff^llig  von  vornherein;  dass  in  dem  Oberlappen  und  in  dem 
Unterlappen  die  Bronchien  auf  dem  Querschnitt  sehr  stark  klafiten,  und 
es  hat  sich  herausgestellt,  dass  der  ganze  Bronchialbaum  im  Gebiete 
dieser  beiden  Lappen  hypertrophirt  war.  Ich  habe  mikroskopische  PrS- 
parate  aufgestellt,  wo  Sie  sich  iiberzeugen  k($nnen,  dass  sogar  die  kleinen 
Bronchien,  von  fast  alien  Seiten  von  Enorpel  umgeben  sind  und  an  der 
Hypertrophie  theilnehmen,  und  ebenso  die  ubrigen  Theile  des  Bronchial- 
baumes,  und  zwar  auch  die  driisigen  Elemente,  die  peribronchialen 
Schleimdrtisen,  Bindegewebe  und  Schleimhaut. 

Ich  mdchte  also,  wenn  ich  die  anatomischen  Befunde  vergleiche  mit 
den  klinisehen  Erscheinungen,  den  Schluss  daraus  Ziehen,  dass  sich  in 
der  rechten  Lunge  ein  gewisser  ElasticitHtsverlust  eingestellt  hat,  der 
gegeben  war  durch  die  ttbermHssige  Entwickelung  des  grossen  Brochial- 
systems,  dass  nebenbei  nattirlich  auch  eine  starke  Bronchitis  bestand, 
welche  eben  also  die  geschilderten  klinisehen  PhSnomene  verursachte, 
die  Einziehung  wenigstens.  Was  das  InspirationsgerHusch  anbetrifft,  so 
glaube  ich,  dass  es  wohl  im  Wesentlichen  daraus  zu  erkliiren  ist,  dass 
an  der  grossen  OberflUche  rein  mechanisch  der  Luftstrom  eine  gewisse 
Reibung  erfuhr.  Femerhin  scheint  mir  auch  die  Erkl&rung  der  Venen- 
ektasien  auf  dem  Thorax  damit  znsammenhSngen,  dass  in  Folge  einer 
gewissen  Behinderung  der  Athmnng  der  rechten  ThoraxhSlfte  die  linke 
Lunge  grdssere  Excursionen  machen  musste  und  dass  in  Folge  dessen 
das  Schreien  und  Pressen,  bei  dem  eine  VerstSrkung  des  exspiratorischen 
Druckes  stattfand,  bei  den  YerhlUtnissen  in  der  Lunge,  wo  bekanntlich 
das  Yenensystem  einseitig  ist  und  auf  der  linken  Seite  von  der  Yena 
hemiacazygos  versorgt  wird,  eine  mechanische  Compression  derselben  zur 
Folge  hatte  und  damit  Rtickstauung  in  der  Peripherie. 

• 

Hr.  R.  Yirchow:  Ich  darf  von  mir  aussagen,  dass  mir  nie  etwas 
Aehnliches  vorgekommen  ist  und  dass  ich  das  fiir  einen  slusserst  unge- 
wdhnlichen  und  zugleich  sehr  merkwtirdigen  Fall  halte.  Dieselben  Er- 
scheinungen,  die  wir  ^usserlich  zu  sehen  gewohnt  waren,  die  ungleich- 
m^ssige  Entwickelung  einzelner  Extremit3,tentheile,  die  fast  riesenhaffce 
Ausbildung  an  den  Gliedern  der  Hand  und  der  Ftisse,  zeigen  sich  hier 
auf  einen  Lungenfliigel  ansgedehnt,  und  nicht  bloss  auf  einen  Lungenflngel 
im  Ganzen,   sondem   auch   auf  die  einzelnen  Theile  desselben,  so  weit, 
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dass  z.  B.  an  Stellen,  wo  man  sonst  kaum  noch  Knorpel  an    den   Bron- 
chien  findet,  ein  fast  vollkommener  Knoipelring  am  den  ganzen  Bronclius 
heinmlUuft.    Das   ist   etwas   ganz  Absonderliches   nnd  Ungei^dbnllcbes. 
yielleicht   kann   dieser  Punkt   kiinftig   nach   genanerer   Verfolgiiiier     dei- 
pathologischen  Vorgiinge  etwas  weiter  erdrtert   werden.    Im  Augrenbliclc 
l^st  sich  nichts  weiter  thnn,  als  dass  wir  Herrn  Arnheim  fUr  den  sebi- 
interessanten  Fall  nnseren  Dank  anssprechen  nnd  ihn  begliickwiinschen, 
dass   er   in   so   geschickter  Weise   in   den   inneren  Znsammenhang'    der 
krankhaften  Ver^nderongen  eingedmngen  ist.  — 

Hr.  G.  Behrend:  Ueber  B^ntgenstrahlen.    (Siehe  Theil  II.) 

Hr.  Levy-Dorn:    Es  ist  mir  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  yorge- 
kommen,    dass    die    Patienten    Schwierigkeiten    bei    der    Untersnchnng' 
machten,  well  sie  in  den  Zeitungen  von  den  b5sen  Folgen  der  Kdntgren- 
strahlen   gelesen   batten.     Es    kann    daher    nicht    stark    genug    hetont 
werden,    dass  die  Gefabr  bei  weitem  iiberscb&tzt   wird   und   bei  einig'er 
Vorsicht  ftir  die  za  Untersuchenden  iiberhaupt  nicbt  vorbanden  ist.     Ich 
babe  unter  den   etwa  1000  Durchstrablungen,    welcbe   icb   dieses   Jahr 
vorgenommen  babe,  nur  ein  einziges  Mai  eine  scbwere  Dermatitis  beob- 
achtet,  and  zwar  zn   Beginn    des   Jabres,   als   unsere  HUlfsmittel    noch 
nicht   so   vervoUkommnet   und   bei   scbwierigen  Aufnahmen  eine  grosse 
AnnShernng   an    das   Robr  ndtbig   war.     Nach   einer    '/s^^^^^fiT^^  ^^~ 
position   trat   eine  Dermatitis,   wie    durch  Yerbrennang   zweiten  Grades 
auf.    Es  waren  damit   heftige  Beschwerden   and  Schmerzen   verbanden, 
and  es  daaerte  einige  Monate,  ehe  die  Heilang  eintrat. 

Ganz  leichte  Rothangen  der  Haat  and  Braannngen,  Pigmentirangen, 
wie  nach  Sonnenbrand,  ohne  dass  andere  Ver^derangen  sich  hinzage- 
sellen,  babe  ich  3fter  beobachtet. 

Ob  die  schwereren  Schaden,  welche  von  einzelnen  Beobachtem  be- 
scbrieben  warden,  immer   gerade  aaf  die  Rontgen strahlen  allein  znruck- 
gefiihrt  werden   mtissen,    ist   mir  sehr  zweifelhaft.    Wenn  man  so  hoch 
gespannte  Strdme  anwendet,  wie  es  zar  Erzeugang  der  X- Strahlen  nothig 
ist,  so  sieht  man  im  Dankeln,    dass  lUngs    des  Leitangsdrahtes  und  den 
Zug^ngen    zur   Rohre  Btischelentladungen  stattfinden;    dass    bei  starker 
Annaherung  diese  Entladungen  auf   die  Haut  gehen,    kann    man  fuhlen, 
Ausserdem  bildet  sich  im  Untersnchungszimmer  eine  grosse  Menge  Ozon. 
welche  ebenfalls  einen  Reiz  auf  die  Haut  auszuiiben  vermag. 

Hr.  Lassar:  Ich    verfuge   iiber   eine    Hhnlicbe   Erfabmng,  welche 
die  Ausfuhrnngen   des    Herrn  Yortragenden   vollstandigt   bestatigt,  aber 
aucb    die    ErklHrung    zulSsst,    welche    der    letzte    Herr   Yorredner  ge- 
geben  hat.    Eine  Frau  war  in  einer  biesigen    renommirten  Frauenklinik 
zu  diagnostischen  Zwecken  einer  Durchleuchtung  unterzogen  worden,  und 
zwar  in    durcbaus    nicht   iibertriebener    Stslrke,    Dauer  oder  Nahe.    Die 
Folge  war   trotzdem    eine  Yerbrennung    der   Haut   von   ungewShulichen 
Dimensionen  in  die  Breite,  wie  in  die  Tiefe.    Es  handelte  sich  um  eine 
Dermatitis  entziindlichen  Oharakters  in  dem  Sinne,  wie  es  Herr  Behrend 
geschildert  hat,   mit   erheblichen   nekrotiscben  Substanzverlusten.    4uch 
hier  hat  es  viele  Monate   gedauert,   bis   eine   normale  Ueberhautnn ;  zu 
Stande    kam.     Yielleicht    ist    diese    Destruction    nicht    direkt  auf  die 
X-Strahlen    als    solche,    sondern    auf  Entleerung   von  stark  gespannten 
NebenstrSmen  zurfickzufuhren.    Der  Fall  ist  iibrigens  schon  beschrieben 
und    bei    einer    anderen    Gelegenheit    von    meinem    Assistenten  Herrn 
Plonski  gezeigt  worden. 


Hr.  Gutzmann:  Ueber  Sprachst5ningeii  und  Hire  Bedc 
fftr  die  geisti^e  fiitwickelang  bei  Kindern.    (Siebe  Theil  II.) 
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Zweiter  Theil 


I. 

Zur  Pathologie  der  Durchfallkrankheiten  der 

Kinder. 

Von 

Adolf  Baginsky. 

Der  Gegenstand,  fUr  welchen  ich  heute  Ihre  Aufmerksam- 
keit  erbitte,  ist  schon  mehrfach  und  nach  den  verschiedensten 
Seiten  hin  von  mir  in  Vortragen  an  dieser  Stelle  erSrtert  worden. 
Ein  Blick  in  die  frtiheren  Verhandlungen  der  Gesellschaft  dUrfte 
Sie  daran  erinnern,  dass  ich  ttber  meine  langjS,hrigen  Studien 
auf  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten  der  Kinder,  insbe- 
sondere  der  mit  Diarrhoeen  einhergehenden,  fortlaufend  Bericht 
gegeben  habe. 

Die  anatomischen  Verhaltnisse  sind  ebenso,  wie  der  Chemis- 
mus  der  gestOrten  Verdauung  und  auch  die  in  Frage  kommenden 
Krankheitserreger  in  diesen  VortrSlgen  berticksichtigt  worden. 
Wenn  ich  nochmals  auf  den  Gegenstand  ziirttckkomme,  so  m5gen 
Sie  die  Griinde  daftlr  in  folgenden  Thatsachen  finden.  —  Die  Ver- 
haltnisse  gestatten  mir  jetzt  die  Erforschung  der  pathologisch- 
anatomischen  VerHnderangen  an  einem  ganz  frischen  Leichen- 
materiale,  so  dass  cadaverSse  St(5ning«n  fast  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen  werden  konnen  und  es  schien  mir  wichtig,  unter 
diesen  Bedingungen  die  frtiheren  Befunde  einer  emeuten  Controle 
zu  unterziehen,  wenngleich  ich  schon  frtiher  bemtiht  gewesen 
war,  nur  mcJglichst  frisch  gewonnenes  Material  zur  Untersuchung 
zu  nehmen.  Weiterhin  erschien  es  nothwendig,  unter  dem  Ein- 
drucke  der  jtingsten  Publicationen,  welche  sich  insbesondere  auf 
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die  Virulenz  und  die  InfectiositM.t  der  im  Darmcanal  hausenden 
und  von  mir  frtiher  studirten  Darmbacterien  beziehen,  die  Ar- 
beiten  nochmals  aufzunehmen  und  insbesoiidere  hierbei  wiedernm 
auf  das  von  einzelnen  Autoren  neuerdings  urgirte  Auftreten 
specifischer  Erankheitserreger  zu  achten. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  sind  von  mir  in  den  letzten 
Monaten  nahezu  50  FM.lle  zumeist  bacteriologisch  und  patho- 
logisch-anatomiBch  untersucht  worden. 

Bevor  ich  an  die  Mittheilung  der  Ergebnisse  gehe,  muss 
ich  dasjenige,  was  ich  schon  mehrfach  in  meinen  Vortragen  be- 
tont  habe,  nochmals  hervorheben,  dass  man  nicht  in  den  Fehler 
verfallen  darf,  alle  mit  Durchfallen  oder  Erbrechen  einhergehende 
Erkrankungsformen  als  pathologisch  -  anatomisch  und  klinisch, 
noch  weniger  aber  atiologisch,  identisch  zu  nehmen.  Der  Darm- 
tractus  antwortet,  worauf  ich  immer  schon  hingewiesen  habe, 
begreiflicherweise  auf  die  verschiedensten  Reize  in  nahezu 
gleicher  Weise.  Insbesondere  aber  sind  die  in  Krankenanstalten 
oder  sonstigen  Kinderpflegeanstalten  endemisch  auftretenden 
diarrhOischen  Erkrankungsformen  sicher  vielfach  ganzlich  von 
dem  verschieden,  was  wir  unter  den  als  Sommerdiarrhoeen  auf- 
tretenden Erankheitsformen  verstehen.  Man  wird  dies  eben  so 
wenig  ausser  Acht  lassen  mtissen,  wie  das  andere,  dass  unter 
verschiedenen  klimatischen  Bedingungen  sich  hdchstwahrscheinlich 
auch  verschiedene  Krankheitserreger  entwickeln  und  zur  Wir- 
kung  kommen  kdnnen,  welche  in  letzter  Linie  Diarrhoeen  er- 
zeugen.  Wenn  ich  hier  also  von  Diarrhoeen  handele,  so  habe 
ich  immer  wieder  in  erster  Reihe  die  unter  Einfluss  hoher 
Sommertemperatur  auftretenden  Diarrhoeen  und  deren  Folge- 
zustande  im  Auge.  Auf  eine  kleine  endemisch  aufgetretene 
Diarrhoeform,  die  ich  jUngst  im  Erankenhause  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  werde  ich  besonders  zurUckkommen. 

Die  Sommerdiarrhoeen  der  Kinder  sind  ftir  Berlin  trotz  der 
im  AUgemeinen  verbesserten  hygienischen  Verhaltnisse  und  auch 
der  im  Besonderen  verbesserten  Ernahrungsbedingungen,  Milch- 
controle  etc.,  immer  noch  bedeutungsvoU  genug.  Ich  darf  Sie 
wohl  daran  erinnem,  dass  Virchow  der  Erste  war,  der  auf  den 
Connex  zwischen  hoher  Sommertemperatur  und  hoher  Klnder- 
sterblichkeit  eindringlich  hinwies^).    Was  Virchow  dniimlM  hor- 


1)  Virchow,   Generalbericht    Uber    die   Arbelten    4tir    stlldtisehen 
gemischten  Deputation  etc. 
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vorhob,  hat  sich  als  allgemeines  Gesetz  fUr  fast  alle  GrossBt9,dte 
der  Erde  erwiesen  und  gilt  auch  heute  noch.  Berlin  verlor, 
trotz  sehr  gtinstiger  Witterungsverhaltnisse  und  eines  besonders 
gttnstigen  Gesundheitszustandes  in  diesem  Jahre  in  den  Monaten 
Mai  bis  Ende  August  an  eigentlichen  SommerdiaiThoeen  immer 
noch  1718  Kinder;  im  ganzen  Jahre  bis  Ende  October  2398; 
eine  immerhin  so  hohe  Zahl,  dass  es  wohl  berechtigt  erscheint, 
diese  Erankheitsformen  wissenschaftlich  und  praktisch  nicht  ausser 
Augen  zu  lassen. 

In  meiner  ersten  Studie  liber  die  Sommerdiarrhoeen  im  An- 
schlusse  an  diese  Mittheilungen  Vir chow's,  welche  auch  schon 
den  Hinweis  enthielten,  „dass  nur  Verhaltnisse  der  Luft  und  des 
Wassers  oder  der  Nahrung  es  sein  kdnnen,  auf  welche  man  die 
excessive  Sommersterblichkeit  der  Kinder  zuriickzufUhren  habe", 
kam  ich  an  der  Hand  von  Untersuchungen  der  diarrhdischen 
Ausscheidungen  zu  der  Aufstellung,  dass  man  3  Formen')  von 
Erkrankungen  zu  unterscheiden  habe: 

1.  Acute  Verdauungsstorung,  in  ihrer  mildesten  Form  Dys- 
pepsie,  in  ihrer  heftigsten  Cholera  infantum  darsteliend  = 
Faulniss  des  Darminhaltes  mit  gesteigerter  Peristaltik; 

2.  subacuter  und  recidivirender  Durchfall  und  Brechdurchfall 
=  Darmkatarrh  mit  oder  ohne  FoUikelanschwellung ; 

3.  chronischer  Durchfall  mit  Atrophic  =  schwer  anatomische 
Lasion  der  Dai'mwand  etc. 

Habe  ich  auch  im  Ganzen  im  weiteren  Verlaufe  meiner  ana- 
tomischen  und  klinischen  Studien  dieser  Dreitheilung  treu  bleiben 
k5nnen,  so  verschoben  sich  doch  innerhalb  derselben  die  Grenzen 
dahin,  dass  ich  einmal  die  rein  dyspeptischen  (functionell  chemi- 
schen)  StOrungen  einzuschranken  und  weiterhin  den  echt  enteri- 
tischen  (foUicularen)  Erkrankungsformen  eine  mehr  selbststandige 
Stellung  zu  geben  gezwungen  war.  Es  giebt,  wie  ich  in  einem 
frUheren  Vortrage*)  ausgefUhrt  habe,  kaum  je  eine  reine  (func- 
tionelle)  StOrung  des  Darmchemismus,  welche  nicht  bei  langerer 
Dauer  zu  katarrhalischen  Processen  der  Darmwand  fUhrt.  Ich 
habe  deshalb  die  Bezeichung  des  primaren  dyspeptischen  Ka- 
tarrhs  eingeftthrt  und  begreiflicherweise  war  ich  an  der  Hand 
der  schweren  anatomischen  Lasionen,  welche  man  bei  den  Gholera- 
attaquen  findet,  gezwungen,  auch  diese  als  Katarrhus  acutissimus 


1)  Baginsky,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  1875. 

2)  Baginsky,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1888,  No.  21,  22. 

1* 


—     4     — 

von  den  rein  functionellen  Storungen  loszul5sen.  Auf  der  anderen 
Seite  behaupten  die  echt  enteritischen  Processe,  wegen  der  frtth- 
zeitigen,  ja  vielfach  primM.ren  Lasionen  des  Follikelapparates 
und  der  besonderen  klinischen  Symptome,  mit  welchen  sie  ein- 
setzen  und  verlaufen,  eine  mehr  selbststMdige  Stellung.  So 
kann  man  an  der  Hand  der  Erfahrung  und  ohne  den  VerhElt- 
nissen  Zwang  anzuthun,  3  Haupttypen  der  Erkrankungsformen, 
welche  mit  Diarrhoeen  einhergehen,  unterscheiden : 

1.  die  functionelle  Storung  =  Dyspepsie; 

2.  die  katarrhalischen  Erkrankungsformen  von  dem  prim^ren 
dyspeptischen  Katarrh  bis  zur  Cholera  infantum  und  ein- 
schliesslich  des  chronischen  Darmkatarrhes ; 

3.  die  foUicularen  Erkrankungen  des  Darmtractus,  Enteritis 
bis  zur  schweren  dysenterischen  Affection. 

Die  frtiher  als  Atrophie  bezeichneten  Erkrankungen  mochte 
ich  vorlHufig  ausser  Augen  lassen.  Mit  dem  weiteren  Studium 
derselben  noch  beschaftigt,  werde  ich  mir  erlauben,  spater  auf 
diese  Gruppe  besonders  zurtickzukommen. 

Sie  werden  verstehen,  m.  H.,  dass  eine  stricte  und  ganz 
consequente  Trennung  dieser  drei  Haupttypen  in  der  Praxis  nur 
in  soweit  angSngig  ist,  wie  die  Natur  tiberhaupt  derartig  ktinst- 
liche  Scheidungen  gestattet.  Ebenso  wenig  wie  es  eine  langer 
dauemde  Dyspepsie  mit  gest5rtem  Chemismus  giebt  ohne  katar- 
rhalische  Veranderung  des  Darmes,  giebt  es  auch  wohl  keinen 
sehr  acuten  oder  gar  lllnger  dauemden  Katarrh  mit  reichlichen 
Ausscheidungen  ohne  Mitbetheiligung  des  Follikelapparates  des 
Darmes.  Thats^chlich  findet  man  ja  am  Dami  von  Eindem, 
welche  an  enteritischen  Processen  unter  intensiveren,  insbeson- 
dere  langer  hingeschleppten  Diarrhoeen  gestorben  sind,  schwere 
katarrhalische  Veranderungen  mit  FoUikelveranderungen  vereinigt; 
worauf  es  mir  ankommt,  ist,  dass  mit  der  Bezeichnung  das  Pri- 
mare  und  das  eigentliche  Bedeutsame  des  Processes  angedeutet 
werden  soil. 

Klinisch  unterscheiden  sich  die  extremen  Vertreter  der  beiden 
Typen  —  hier  die  Cholera  infantum  fUr  den  Katarrh,  dort  die 
Dysenteric  flir  die  Folliculitis  —  ganz  und  gar  von  einander, 
so  dass  man  sie  sicher  nicht  verwechseln  wird.  Die  Schwierig- 
keit  der  Differentialdiagnose  ist  nur  in  den  Uebergangsformen 
vorhanden.  Dies  ist  aber  deshalb  der  Fall,  well  thatsachlich 
Mischformen  bestehen,  wie  sich  beispielsweise  im  Choleratyphoid 
fast  immer  die  Folliculitis  zur  ursprtlnglichen  Erki*ankung  hinzu- 


ges^llt.  Weiter  kann  ich  in  die  kUnJBchen  Details  dieaer  Ver- 
hiUtnisse  begreiflicherweise  an  dieser  Stelle  nicbt  eingeheu  and 
verweiae  deehalb  s.ui  die  in  meinem  Lehrbuche')  nnd  in  den 
frllheren  Arbeiten  gegebenen  Schildenmgen. 

Was  das  rein  Anatomische  betrifft,  bo  gestatten  Sie  wohl 
die  VorfUhning  einiger  mikroskoplscher  Pr&parate,  welche  die 
angedeuteten  YerhtUtnisse  erlSutem  mfigen'). 

Fig.  1. 


Fig.  1  ISsst  die  Ver&ndeningen  des  primSren  dyspeptischen 
Eatarrba  erkennen.  Reichliche  Auflagerung  von  Schleimmassen 
auf  der  Scbleimbaut  des  Magens;  Anbllufung  von  Uundzellen  anf 
der  OberflSche  eingebettet  in  Schleim  nnd  das  Ganze  durchsetzt 
mit  Bacterieahanfen.  Rnndzellen  im  interstitiellen  Oewebe  des 
Driisenlagera  der  Scbleimbaut 

Fig.  2  giebt  in  stilrkerer  Vergrbsserung  die  scbweren  Ver- 
iLnderungen  des  Epithela  und  der  Zellenlagen  in  den  Lieber- 
ktlbn'schen  bei  der  Brechrubr  wieder.  Verquelluiig  der  Epithel- 
zellen  his  zur  schleimigen  AuflSsnng,  wie  ich  solche  friiher  suhon*) 
bescbrleben  und  hier  in  PrSparaten    mehrfach  demonstrirt  habe. 

1)  Baginaky,  Lehrbach  der  Kinderkrankhelten  S.  774  d.  ff.  —  idem: 
VerdaantiggkraDkheileD  der  Kinder.    TUbingen  1884.    H.  H.  Laapp. 

2)  Die  beiBtelienden  ZeichnnngeD  siod  nnr  eine  gans  kleine  Auawahl 
ane  den  im  Vortrage  mittelst  Projection  TorgefUbrten  Pr^paralen. 

8)  1.  0.  B.  90—92. 


Fig.  3  zeigt  Nekroseu  der  Schleimh&at  und  Defecte,  die  von 
der  Oberflache  tief  id  die  Mucosa  greifen.  Man  erkennt  gleich- 
zeitig  die  Mitbetheiligung  der  SubmucoBa  und  auch  des  intersti- 
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tiellen  Crewebes  der  Mucosa,    an   beiden  durch  zahlreiche  K«m- 
vermehruDg  und  Zellwucberuug  sioh  kundgebend. 

Fig.  4  repr&sentirt  den  echten  Follikularprocess,  der  bis  zur 
OeecbwUrsbildung  vorscbreitet.  SubmucoBa  und  Mucosa  sind  von 
HSmorrhagien  dnrchsetzt  und  der  Follikel  betrilchtlich  vergrilBsert, 
auBserordentlich  zellenreich,   und  in  der  Mitte  dereelben  Beginn 

Fig.  4. 


Ton  nekrotUchem  Zerfall.  Hierbei  ist  begreifticherweiee  auch  die 
Mucosa  und  insbesondere  das  Driisenlager  lebhaft  betheiligt  nnd 
schwer  katarrhalisch  afficirl.  Indess  ist  dies  nicht  nothwendig. 
Vielmehr  erkennt  man  in 

Fig.  6  die  erhebliche  VergrSsserung  des  Follikels  mit  starker 
zelliger  Infiltration  bei  vflUig  intactem  Epithel.  Man  wird  be- 
greifUcherweiae  einen  derartig  afficirten  Darmtractus  trotz  wohl- 
erbaltcuen  Epithels  niclit  gesund  nennen    kUnnen. 

DasB  alle  diese  Ver^ndemngen  nicht  ablaafen  kOnnen,  ohne 
gleicbzeitig  andere  Organe  in  Mitleidenscbatt  za  ziehen,  kann 
als  selbstverstilndlich  betrachtet  werden.  Ich  darf  deshalb  hier 
wobl  nur  an  die  nacligewiesenen  Degenerationen,  fettigen  Zerfall 
des  Leberparencbyms,  des  Parenchyms  der  Nieren  u.  a.  er- 
innern  (Demonstration  in  Projectionsbildeni). 


Wenn  man  aich  der  Frage  nach  der  Uraache  dieaer  Erkran- 
kunggformen  zuwendet,  so  kaim  man,  wie  ich  in  dem  oben  citirten 
Vortrage  auBzufUhren  Gelegenheit  hatte,  Bcbon  bei  van  Swieten 
auf  die  Voratellung  atosaen,  daas  ea  sich  am  O^hningsvoi^ilnge 
im  Danntractus  handele,  welche  dieselbe  and  das  ganze  klinische 
daran  ankntipfende  Erankbeitsbitd  veranlaeeen ;  sptlter  haben 
Bednar,  Henoch  u.  A.  dasaelbe  betont,  und  ich  babe  in 
meiner  oben  citirten  eraten  Publicatioa  direkt  ausgesprochea, 
daae  der  ganze  Process  «viel  Aehnliches  mit  einer  Vergiitimg 
habe",  ^daas  ea  aich  nm  einen  intensiven  F&ulsiasvorgang  im 
Darme"  handele.  Im  weiteren  Verlaufe  der  fortgesetzten  Studien, 
von  deneu  ich  Gelegenheit  genommen  atetig  hier  Kenntnias  zn 
gebeii^)  gelang  der  Nachweia,  dasa  ea  aich  bei  den  schweren 
Choleradiarrhoeen  um  wirkliche  Intoxication  handele,  indem 
von  Bacterien  zum  Theil  aelbstst&ndig,  zum  Theil  wohl  ana 
den  in  der  Nahning  vorhandenen  ElveiBskiJrpem  giftige  pepton- 
artige  ESrper  gebildet  verden,  welche  cine  delet^re  Wirknng 
anf  den  Organismus  ausUben.  Dem  Uebergange  der  gebildeten 
giftigen  Substanzen  in  die  Btutbahn  verdanken  bei  der  Cholera 
infantum  die  schweren  kliniachen  Symptome  ihre  Entstebung. 

Dieae  Auffaaaung  dea  Proceaeea  als  faulige  Zersetzung  dea 
Darminbalta   unter   Bildimg   von   Giftstoffen   und   der   schweren 

1)  Baginsky,  Beri.  klia,  Wochenschiilt  1889,  No.  46,  and  Arcbiv 
ror  KJDderheUkiinde,  Bd.  12. 
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Allgemeinsymptome  als  toxische,  ftthrt  unwillktirlich  zur  nS^heren 
Besch&ftigung  mit  den  G^thmngserregen),  den  im  Darmcanal 
hausenden  Bacterien.  Es  liegt  so  nahe,  fUr  die  so  erzeugten,  in 
besonderen  Erankheitsbildem  sich  abspielenden  VorgEnge  auch 
specifische  Erankheitserreger,  Bacterien  von  specifischem  Cha- 
rakter  vorauszusetzen,  dass  man  a  priori  immer  von  dieser  Idee 
beherrscht  an  das  Studium  gegangen  ist. 

Und  doch  ist  man  durch  die  thats9,chlichen  VerhS^ltnisse 
stets  wieder  tiberftihrt  worden,  dass  es  die  saprophyt^ren  obli- 
gaten  Darmbacterien  allein  sind,  welche  in  Action  treten,  freilich 
unter  den  besonderen  VerMltnissen  des  Sommerklimas  besondere 
Wirkungen  entfaltend.  So  haben  ebenso  wie  ich*)  auch  Boo- 
ker*), Jeffries')  nicht  die  Ueberzeugung  von  der  Anwesenheit 
und  Wirksamkeit  specifischer  Mikroorganismen  gewinnen  konnen. 

Freilich  ist  hier  immer  vorausgesetzt,  dass  nicht  Erankheits- 
formen  ins  Auge  gefasst  werden,  die  abweichend  von  den  in 
Rede  stehenden,  etwa  endemisch  an  irgend  einer  geschlossenen 
Stelle,  einer  Anstalt  oder  dergl.,  zu  Tage  kommen.  FUr  diese 
letzteren  ist  die  Anwesenheit  und  Wirksamkeit  von  specifischen 
Krankheitserregera  keineswegs  ausgeschlossen. 

Die  Kenntniss  der  Darmbacterien  ist  uns  durch  Esche- 
rich's*)  Arbeiteh  erschlossen  worden.  Abgesehen  von  einzelnen 
sporadisch  auftretenden  Bacterien  sind  B.  coli  und  B.  lactis  als 
die  eigentlichen  Darmbacterien  in  wohlcharakterisirten  Typen 
von  Escherich  beschrieben.  So  SLhnlich  beide  Formen  auch 
unter  UmstS,nden  einander  werden  konnen,  so  lassen  sie  sich 
ftir  gewohnlich  doch  in  der  Cultur  und  in  ihrem  biologischen 
Verhalten  unterscheiden.  Freilich  ist  B.  coli  zunHchst  als  so 
mannigfach  variirend  beschrieben  worden,  dass  man  kaum  mehr 
anders  als  von  der  Gruppe  des  B.  coli  sprechen  kann.  Insbe- 
sondere  wichtig  sind  die  in  der  Literatur  vielfach  abgehandelten 
virulenten  Eigenschaften  geworden,  welche  B.  coli  annehmen 
kann.  Cystitis,  Nephritis,  Erkrankungen  des  Peritoneum,  der 
Gallenblase,  Abscesse,    selbst  schwerere  Allgemeinerkrankungen 


1)  Baginsky,  Archiv  far  Kinderheilkunde  Bd.  12,  1891. 

2)  Booker,  Transactions  of  the  international  medical  Congress  1887. 
Vol.  III. 

3)  J.  A.  Jeffries,    Archives    of  pediatrics    1889—1890.   —    Auch 
Sep.-Abdr. 

4)  Th.  Escherich,   Die  Darmbacterien  des  SUuglings.    Bei  Ferd. 
Encke.     1886. 
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sind  der  Invasion  von  virulenten  B.  coli  zuznschreiben,  und 
tftglich  mehren  sich  die  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete.  Es 
darf  daher  gewiss  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  auch  bei  cholera- 
S^hnlichen  diarrhoeischen  Erkrankongen  B.  coli  als  hochvinilent 
gefunden  wird.  Die  jttngste  Literatur  ist  reich  an  derartigen 
Mittheilungen,  von  welchen  ich  insbesondere  die  von  Drey- 
fus*), Pottien^,  Macaigne'),  Thiercelin*),  Szego')  hervor 
hebe.  Im  Allgemeinen  zeigt  sich  B.  coli  bei  unseren  Sommer- 
diarrhoeen  mit  mSlssig  virolenten  Eigenschaften  ausgestattet, 
wenngleich  auch  mir  in  einem  Falle  ein  B.  coli  begegnet  ist, 
welches  sich  virulenter  ftir  Thiere  erwies,  als  wohl  sonst  der 
Fall  ist. 

Das  bacteriologische  Bild  der  Sommerdiarrhoeen  der  Kinder 
ist  tiberraschend  monoton  und  abgesehen  von  einzelnen  sporadi- 
schen  Formen,  die  ich  frtther  beschrieben  habe,  und  zumeist 
auch  Escherich  schon  begegnet  waren  (zumeist  Kokken-  und 
Hefeformen,  auch  das  Bact.  der  rothen  Milch  u.  s.  w.),  findet 
man  fast  immer  nur  3  Formen,  das  erw^hnte  typische  Bact. 
coli,  Bact.  lactis  und  das  von  mir  als  weisses,  verfittssigendes 
beschriebene  Bacterium,  welches  augenscheinlich  der  Proteus- 
gruppe  zugeh(5rt.  Zumeist  findet  man  im  Anfange  des  Processes 
alle  3  Formen  nebeneinander,  allenfalls  Bact.  coli  vorherrschend. 
In  dem  Maasse,  als  der  Process  sich  hinzuschleppen  beginnt, 
das  typhoide  Stadium  mit  Sklerem  eintritt  und  die  Symptome 
foUicularer  Mitbetheiligung  in  eitrig-blutigen  Faces  sich  mar- 
kiren,  tritt  Bact.  coli  zumeist  etwas  zuriick,  so  zwar,  dass  ent- 
weder  Bact.  lactis  allein,  oder  in  Gemeinsamkeit  mit  der  Pro- 
teusform  in  der  Cultur  hervortreten. 

Bact.  lactis  ist  von  Escherich  und  sodann  auch  von  mir 
frUher  so  genau  studirt,  dass  wir  sichere  Grundlagen  flir  die  Beur- 
theilung  vor  uns  haben.     Ich  darf  hier   besonders    auf  die  von 


1)  Robert  Dreyfus,  Schwankungen  in  der  Virulenz  des  B.  colL 
Inaug.-Dissert.     1894. 

2)  Pottien,  Drei  FUlIe  von  Cholera  nostras.  Zeitschr.  f.  Hygiene. 
Bd.  22. 

8)  Macaigne,  Le  bacteriam  coli.     These  de  Paris  1892. 

4)  Thiercelin,  De  IMnfection  gastro-intestinale  chez  Fenfant  non- 
veau.    Thfese  de  Paris  1894. 

5)  Koloman  Szeg6,  Pester  med.-chirarg.  Archiv  1896,  No.  40.  — - 
Vergl.  auch  das  umfassende  Literaturverzeichniss  in  dem  JUngst  erschie- 
nenen  Artikel  von  Eudolf  Fischl,   Infections  septiqnes.    Decbr.  1896. 
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Escherich  gegebene  Feststellong  des  culturellen  Verhaltens 
(8.  57)  verweisen.  Wir  finden  an  nnserem  bei  den  Diarrhoeen 
in  grOsserer  HUnfigkeit  anftretenden  Bacterium  genau  das  fUr 
Bact.  lactis  festgestellte  nnd  anch  von  mir  frtiher  constatirte 
Verhalten  des  Wachsthnms  in  ronden,  weissen,  gew<5lbten, 
saftigen,  knppenftJrmigen  Colonien  (besser  vielleicht  kuppelfbrmig) 
auf  der  Gelatineplatte.  Das  Wachsthum  unter  Gasbildung  in 
der  Gelatine,  als  weisser  saftiger  Belag  mit  Bildung  von  Gas- 
blasen  auf  der  Kartoffel.  Wachsthum  mit  Hautchenbildung  auf 
Bouillon;  Entf^rbung  nach  Gramm.  Ebenso  deckt  sich  unser 
Bacterium  mit  Bact.  lactis  in  seinem  biologisch-chemischen 
Verhalten.  Ich  habe  dasselbe  frtther  in  einer  besonderen  Ab- 
handlung*)  und  auch  in  einem  an  dieser  Stelle  gehaltenen  Vor- 
trage  geschilderi;  und  darf  wohl  daran  erinnem,  dass  es  sich 
vor  AUem  durch  Bildung  grosser  Mengen  von  EssigsHure  und 
KohlensHure  aus  Milchzucker  auszeichnet,  so  sehr,  dass  ich  mich 
veranlasst  fand,  ftir  das  Bacterium  statt  des  sonst  schon  ver- 
gebenen  Namens  Bact.  lactis  den  Namen  Bact.  aceticum  einzu- 
ftihren.  Neben  Essigsaure  und  Kohlensaure  kommen  jodoform- 
bildende  Substanz  und  auch  Wasserstoff  und  Methan  bei  der 
Vergahrung  des  Milchzuckers  zum  Vorschein.  AUes  dies,  mit 
Ausnahme  des  Methan,  welches  nicht  aufgefanden  wurde,  fand 
sich  bei  den  Vergahrungsversuchen  des  Milchzuckers  durch  das 
von  uns  neuerdings  geztichtete  und  geprttfte  Bacterium  wieder. 
Die  Durchflihrung  der  Versuche  wurde  von  mir  meinem  Assi- 
stenten  Herm  Dr.  chem.  Sommerfeld  tibertragen,  in  der  Ab- 
sicht,  eine  Controle  liber  meine  frtiheren  Versuche  zu  Uben.  Ab- 
gesehen  ttbrigens  von  der  mir  kurz  zugemessenen  Zeit  durfte 
von  der  speciell  vorgebildeten  Technik  des  Chemikers  von  Fach 
eine  grossere  Sicherheit  der  Ergebnisse  erhoflPt  werden. 

Die  mit  unserem  als  Bact.  lactis  angesprochenen  Bacterium 
vorgenommenen  biologisch-chemischen  Untersuchungen  ergaben, 
dass  dasselbe  unter  sttirmischer  Gasentwickelung  eine  Gahrung 
des  Milchzuckers  einleitet.  Das  Gas  bestand  aus  Kohlensaure 
und  Wasserstoff.  Methan  fehlte.  Als  weitere  Zersetzungs- 
producte  wurden  besonders  reiche  Mengen  von  Essigsaure,  weniger, 
aber  doch  vorhanden,  Milchsaure,  Bemsteinsaure ,  jodoform- 
bildende     Substanz     (ob     Aceton?)    und     auch     h5here    Fett- 


1)  Baginsky,  Zur  Biologie  der  normal  en  MilchHothbacterien.    ^eit- 
schrift  ftir  physiologiscbe  Chemie.     Bd.  1^, 
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s9,uren   gefunden.     Das  Verbalten  ist  also,    wenn  man  von  der 
vielleicht    durch    die   geschicktere    chemische  Untersuchung  neu 
gefundenen  Bemsteinsaure    und  den  hoheren  Fettsauren  absiebt, 
durcbaus  analog    demjenigen,    welcbes   von   mir   von   B.  lactis 
constatirt  war.     Insbesondere  war  beiden  die  Erzeugung  reicber 
Mengen  von  Essigsaure  eigentbtimlicb.     Die  Details    der  Unter- 
sucbung    werden    demnacbst    im    Arcbiv    fiir   Kinderbeilkunde 
veroffentlicbt  werden.  —  Bei    diesem    Gleicbverbalten  in    cultu- 
reller   und    biologiscber   Beziebung   kann    sonacb   kein    Zweifel 
darttber    sein,     dass     dasjenige   Bacterium,    welcbes    bei    den 
diarrboeiscben  Erkrankungen   in    den  Vordergrund  treten  kann, 
mit   B.  lactis   identiscb   ist.      Es   ist    dies    eine   um    deswillen 
wicbtige  Tbatsacbe,  weil  das  Bacterium  in  mancben  Fallen  aucb 
besonders  feucbt  und  saftig  und   in    grosseren  weissen  Colonien, 
gleicbsam    auseinanderfliessend     auf    der    sonst    festbleibenden 
Gelatine  auftritt.    In  diesen  zumeist  langere  Zeit  bingescbleppten 
Fallen  gelang  es  aucb  mebrfacb  B.  lactis  im  Verein  mit  Bact. 
coli  und  der  Proteusform,  aus  den  Nieren  der  gestorbenen  Kinder 
zu  zttcbten.     4  Falle  waren  darunter  mit  eitriger  Pyelonepbritis 
und  todtlicbem  Ausgange,  1  Fall,  der  sebr  langsam  und  scblep- 
pend  verlief,    aber   gebeilt   entlassen    werden   konnte    Man    er- 
kannte  also  bier  am  B.  lactis  die,  so  weitmir  bekannt,  bisber  bei 
ibm  nicbt  beobacbtete  Eigenscbaft,  in  die  Gewebe  einzudringen  und 
dort  vielleicbt  besonders  virulente  Fabigkeiten  anzunebmen.   Tbat- 
sacblich  gelang  es  gelegentlicb,  einige  dieser  Culturen  von  B.  lactis 
zu  zUcbten,  welcbe  aucb  auf  Mause  verfiittert,  rascb  todtliche  Wir- 
kung    ausUbten.     Die    Mause    starben   unter    enteritiscben    Sym- 
ptomen.     Icb  war  scbon  im  Jabre  1887  auf  ein  gleicb  virulentes 
B.  lactis  gestossen,    obne    indess    bei    der   sonst   nicbt    bervor- 
getretenen  Virulenz  des  Bacterium    auf    diesen  einzelnen  Befund 
Gewicbt  gelegt  zu  baben ;  icb  babe  micb  eber  zu  der  Auffassung 
bingeneigt,    dass  B.  lact.  durcb  die    reicblicbe  Saurebildung  bei 
der   Vergabrung   des    Milcbzuckers    im    Stande    sei,    der   faulig 
alkaliscben    Gabrung    des   Darminbaltes    das    Gegengewicbt   zu 
balten,  und  so  eber  nUtzlicb  als  scbadlicb  zu  wirken.     Aucb  bei 
den  diesjabrigen  Untersucbungen  trat  diese  so  beobacbtete  Viru- 
lenz nur  in  vereinzelten  Fallen  bervor.     Von  der  grossten  Mebr- 
zabl  der  Falle  konnte  B.  lactis  nur  in  der  bei  der  Verfiitterung 
nicbtvirulenten  Form  gewonnen  werden.     Es  gelang    aucb  nicbt, 
aus    den   vergobrenen  CulturflUssigkeiten    eine  toxiscbe  Substanz 
zu  gewinnen,   vielmebr   fand   sicb  ebenso  wie  bei  B.  coli,  wenn 
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Culturen  in  Bouillon  angelegt  waren,  nur  Indol,  Schwefelwasser- 
stoff  und  Ammoniak.  Dem  gegenliber  erwiesen  sicb  die  mit 
Chloroform  abgetOdteten  Bacterienleiber  sowohl  beim  Verftittem 
als  auch  bei  subcutaner  Darreichung  fUr  MRuse  tddtlich.  Nach 
alien  diesen  Erfahrungen  muss  man  annehmen,  dass  in  verein- 
zelten  Fallen  von  Durcbfall  auch  B.  lactis  ebenso  wie  B.  coli 
vimlente  Eigenschaften  acquiriren  kann. 

Von  dem  dritten  der  stetig  auftretenden  Bacterien,  welches 
ich  frtiher  als  weissen,  verfliissigenden  Bacillus  beschrieben  habe, 
und  der  seinem  ganzen  Verhalten  nach  als  energischer  Erreger 
fauliger  Zersetzung  wohl  der  Proteusgruppe  angehOrt,  wenn  er 
nicht  mit  gar  Proteus  vulgaris  identisch  ist,  waren  wir  im  Stande, 
aus  der  Culturfltissigkeit  fttr  Thiere  energisch  tddtlich  wirkende 
toxische  Substanzen  zu  gewinnen,  und  so  neuerdings  die  schon 
friiher  von  mir  im  Verein  mit  Stadthagen^)  festgestellte  That- 
sache  zu  bestiltigen. 

Walhrend  dies,  wie  hervorgehoben ,  diejenigen  Bacterien 
sind,  die  geradezu  monoton  bei  den  Durchfallskrankheiten 
wiederkehren,  begegnete  mir  nun  bei  4  als  schwere  exquisite 
Enteritis  foUicularis  anzusprechenden  Fallen  mit  blutig  eitrigen 
StuhlgSngen  und  rapid  tddtlichem  Ausgang,  neben  den  anderen 
3  Bacterienformen  ein  Bacillus,  welcher  einen  grUnen  Farbstoff 
bildete  und  der  culturell  Eigenschaften  hatte,  welche  ihn  mit 
hochster  Wahrscheinlichkeit  als  B.  pyocyaneus  kennzeichneten. 
Auch  dieses  Bacterium  erwies  sich  im  chemisch-biologischen  Ver- 
such  als  exquisiter  Erreger  fauliger  Gahrung.  Die  zuletzt  erwahnten 
Falle,  welche  sftmmtlich  neben  einander  in  einer  Baracke  des 
Krankenhauses  lagen,  dUrfen  als  Beweis  fUr  die  Thatsache  gelten, 
dass  unter  besonderen  UmstRnden  besondere  Krankheitserreger 
zurGeltung  kommen  und  nichts  unrichtiger  ist,  als  alle  diarrhoischen 
Krankheitsformen  auf  dieselben  Ursachen  zurUckfUhren  zu  woUen. 
AUes  in  AUem  aber  haben  nun  auch  die  emeuten  Untersuchungen  er- 
wiesen, dass  nicht  besondere  specifischeMikroorganismen 
bei  dengewShnlichenkatarrhalischenSommerdiarrhoen 
und  den  daran  sich  anschliessenden  echten  folli- 
cularen  Enteritisformen  zur  Wirkung  kommen,  son- 
dern  dass  es  die  obligaten,  im  Darmtractus  hausen- 
den    saprophytaren  Mikroben  sind,    welche  unter  dem 


1)  A.  Baginsky  und   M.  Stadthagen:    Ueber   giftige   Prodakte 
saprogener  Darmbacterien.     Berl.  klin.  Wochenschrift  1890,   No.  13. 
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Einflusse  der  hohen  Sommertemperatur  und  vielleicht 
auch  anderen  besonderen,  bisher  nicht  vOllig  bekann- 
ten  Verhaltnissen  virulente  Eigenschaften  zu  acqui- 
riren  im  Stande  sind. 

Bedeutungsvoll  ftir  die  ganze  Pathologic  der  diarrhoeischen 
Erkrankungsformen  ist  weiterhin  die  Frage  geworden,  in  wie  welt 
die  Mikroorganismen  durch  die  Invasion  in  die  Blutbahn  zur 
Ailgemeinininfection  der  befailenen  Kranken  ftihren.  Es  ist  ur- 
spriinglich  und  schon  gelegentlich  der  Naturforscherversammlung 
in  Breslau  im  Jahre  1875  von  Ritter  v.  Rittershein  die  These 
aufgestellt  worden,  dass  die  Durchfailskrankheiten  nur  der  Aus- 
druck  einer  allgemeinen  Sepsis  bei  den  Kindern  sei,  was  in  der 
bacteriologischen  Ausdrucksweise  etwa  dem  gleichk^me,  dass 
die  Diarrhoeen  durch  cine  Invasion  von  Mikroben  in  die  Blutbahn 
erzeugt  werden.  Untersuchungen  franzOsischer  Autoren  unter 
Leitung  von  Sevestre,  so  von  Marfan')  und  Marot,  Nanu, 
Gaston  und  Renard  u.  A.  haben,  wiewohl  sic  sich  nur  auf 
Leichen  erstrcckten,  diese  Anschauung  insoweit  zu  sttitzen  ver- 
mocht,  als  typische  Darmbacterien  aus  dem  Blute  gezttchtet 
wurden  und  neucrdings  ist  unter  Epstein's  Leitung  die  urspriing- 
lich  von  V.  Ritter  ausgesprochene  Idee  weiter  cultivirt  worden. 
Dieselbe  hat  insbesonderc  in  einer  umfassenden  Arbeit  von  Czerny 
und  Moser  cine  eingehende  Darstellung  erfahren,  hier  unter 
gleichzeitiger  DurchfUhrung  von  bacteriologischen  Blutunter- 
suchungen  an  lebenden  Kindern.  Gegentiber  dieser  letzten 
Publication  hat  schon  Fischl,  welcher  das  Prager  Kranken- 
material  genau  kennt,  auf  das  Fehlerhafte  hingewiesen,  die  in 
der  Prager  Findelanstalt  gemachten  Beobachtungen  fUr  die  Durch- 
failskrankheiten, insbesonderc  die  Sommerdiarrhoeen,  zu  verallge- 
meinem.  Es  konnte  indess  bei  der  augenblicklichen  Sachlage 
die  Frage  auch  flir  uns  nicht  umgangen  werden,  in  wie  weit 
bei  unseren  sommerlichen  Durchfailskrankheiten  Allgemeininfection 
und  speziell  bacterielle  Invasion  zu  Stande  kommt.  Das  Auftreten 
von  Pyelitis  bei  Brechruhr  ist  von  mir  schon  seit  Langem  be- 
schrieben,  Vereiterungen  der  Nieren  sind  mir  frUher  schon  mehr- 
fach,  in  diesem  Jahre  unter  den  beobachteten  Fallen  4mal  begegnet. 


1)  Marfan  und  Nanu:  Revue  mensuelle  des  maladis  de  Penfants 
1892.  —  Gaston  und  Renard:  La  Presse  medicale  1892.  —  Marfan 
and  Marot:  Revue  mensuelle  des  maladis  de  Penfant  1893.  —  Marfan: 
La  Presse  medicale  1895. 
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Vielfacb  sind  uns  Pneumonien  begegnet  nnd  aucb   diese   sind 

von  den  erwftbnten  Autoren  als  echt  (septiscbe)  emboliscbe  an- 

gesprocben  worden.     Es  muss  nun  ei*wabnt  werden,    dass   dem 

gegentiber    selbst    mebrfacb    untemommene    Blutuntersuchungen 

nabezu  ergebnisslos  waren.     Unter  18  von  uns  sorglicbst  unter- 

sucbten  Fallen    batten    14   steriles    Blut;    in    4  Fallen    fanden 

sicb    einzelne    Kokkencolonien,    die    indess    bei    der    emeuten 

Untersucbung  wieder  feblten.    Unter  solcben  Verbaltnissen  konnen 

die  von  franzQsiscben  Autoren  gegebenen  Befunde  um  so  weniger 

massgebend  erscbeinen,    als    sie  an  Leicben  gemacbt   sind   und 

bekannt  ist,  dass  eine  gleicbsam  cadaverdse  Invasion  von  B.  col. 

scbon   wftbrend    des    agonalen  Stadiums  der  sterbenden  Kinder 

stattfindet    Was  aber  die  Befunde  inNieren  betrifft,  so  ergiebt 

die  sorgfslltige  Untersucbung  der  Pyelitis  und  Pyelonepbritisftllle, 

dass  dieBacterien  nur  in  den Hamkan^lcben  gelagert  sind;  nirgends 

siebt  man  etwa  Embolieen,  wie  man  ibnen  sonst  beispielsweise  bei 

Invasion    durcb  Streptokokken  begegnet;    selten  nur  findet  man 

Bacterien  in  der  Bowmann'scben  Eapsel  an  der  Glomeruli.     Es 

bandelt  sicb  also  um  eine  Invasion  von  Bacterien,  entweder  rein 

zufslllig  auf  dem  Wege  von  den  Hamwegen  aus,  oder  allenfalls 

durcb  die  Lympbbabnen.  —  In  den  Lung  en  beobacbtet  man  in 

gleicber  Weise  nur  in  dem  eigentlicben  Parencbym  und  in  den 

Broncbien  grosse  Mengen  von  Bacterien,  nur  ganz  vereinzelt  bin 

und  wieder   aucb  ein  Bacterium  in  einem  BlutgefS,ss,    indess  ist 

keine  Rede  von  emboliscben  Infarcten,  die  etwa  zu  Pneumonien 

Anlass   geben   kOnnten.     Ueberdies    sind  die  Mebrzabl  der  aus 

den  Lungen  zu  zUcbtenden  Bacterien  sicberlicb  nur  seltenere  G^ste 

im  Darmtractus.    Man  findet  zumeist  Streptokokken,  den  Diplo- 

coccus,  und  nur  in  vereinzelten  FUllen  B.  coli.    Das  Gleicbe  gilt 

fUr  die    so    b9,ufig  auftretende  Otitis  media.    Aucb  bier  berrscbt 

der  Diplococcus-Fraenkel  vor.    Es  sind  also  fUr  die  Annabme 

einer   Invasion    von    septiscb   wirkenden   Darmbacterien    in    die 

Blutbabn  bestimmte  und  sicbere  Anbaltspimkte  nicbt  vorbanden 

—  wenigstens  sicberlicb   nicbt   flir  das  Gros   der  Falle,    wenn- 

gleicb  zugegeben  werden  kann,  dass  in  vereinzelten  Fallen,  und 

besonders  bei  intensiverer  GescbwUrbildung  im  Darm  aucb  wobl 

einmal    ein    Einbrucb  von  Bacterien  in    die   Blutbabn   erfolgen 

kann.     So  babe  icb  in  einem  Falle,  den  icb  demonstriren  kann 

(Demonstration),    sogar  Soorinfarct   in   der   Niere   geseben,    bei 

einem  Einde,   welcbes    an    einer   ganz  ausgebreiteten  nekrotisi- 

renden  Sooraffection  der  Oesopbagus  gelitten  batte. 
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Man  findet  also  bei  den  Eindem  eine  gewisse  EmpfUnglicb- 
keit  fUr  den  Angriff  von  Mikroben  in  den  verscbiedensten  Or- 
ganen,  und  man  bat  es  bier  mit  einer  Art  von  verminderter 
Resistenz  des  Organismus  zu  tbun,  die  man,  freilicb  in  etwas 
anderem  Sinne  als  Liebreicb  es  sicb  vorstellt,  als  Nosoparasi- 
tismus  bezeicbnen  k5nnte. 

Ueberblickt  man  das  Ganze,  so  lassen  sicb  folgende  S3,tze 
anfstellen. 

1.  Die  im  Anscbluss  an  die  erbSbte  Sommertem- 
peratur  auftretenden  diarrboeiscben  Erkrankungen 
der  Kinder  stellen  sicb  anf3,nglicb  wobl  als  functio- 
nelle  (cbemiscbe)  StOrungen,  im  weiteren  Verlaiife  als 
mit  scbweren  Lasionen  der  Darmwand  einbergebende 
Prozesse  dar,  bei  welcben  nicbt  spezifiscbe,  sondern 
die  vulgM,ren  (sapropbytiscben)  Bacterien  des  Darm- 
inbalts  als  Krankbeitserreger  wirken. 

2.  Diese  Bacterien  scbadigen  durcb  Produkte  der 
Faulniss  ungiftiger  oder  meist  giftiger  Natur  (Ammo- 
niak  und  dessen  Abk5mmlinge),  indem  sie  als  Ent- 
zUndungserreger  wirken,  die  Darmwand,  oder  sie 
bringen  von  den  Blut-  und  Lympbbabnen  aus  die  ve- 
getativen  und  die  wicbtigsten  Ausscbeidungsorgane 
(Leber,  Niere  etc.)  zum  Zerfall. 

3.  Durcb  die  so  gescbaffene  Beeintracbtigung  der 
Ernabrung  und  die  verminderte  Widerstandsfabigkeit 
der  Gewebe  wird  der  Organismus  aber  aucb  der  Inva- 
sion feindlicber  Mikroben  aller  Art  Preis  gegeben 
(Stapbylococcus,  Streptococcus,  Pneumococcus,  Soor 
u.  s.  w.).  Es  entstebt  eine  in  mannigfacben  Complica- 
tionen  sicb  aussernde   Disposition  zu  Erkrankungen. 


u. 

Magenkrebs  mit  ungewdhnlicher  secund&rer 
Ausbreitung  insbesondere  im  Darmcanal,  Re- 
currensl&hmung  und  Bemerkung  fiber  kfinst- 

liche  Beleuchtung. 

VOB 

Prof.  Dr.  0.  Israel. 

Bei  einer  LeichenSffnung,  die  ich  gestern  vor  der  II.  medi- 
cinischen  Klinik  auszufUhren  hatte,  ergaben  sich  Befunde,  welche 
in  der  Casuistik  des  Carcinoms  zu  den  grossen  Seitenheiten 
gehdren.  Sie  stammen  von  einem  57j£lhrigen  Manne,  der  seit 
1\  Jahren  an  einem  Magenkrebs  behandelt  wurde. 

Schon  die  Verhaitnisse  des  Primarherdes  sind  sehr  unge- 
w(5hnliche.  Der  Mag  en  war,  bei  mRssiger  Contraction  der  am 
Fundus  und  im  Pylorustheile  erhaltenen  Wandpartien,  nicht 
grosser  als  eine  kleine  Faust,  in  Foige  einer  enormen  VerkUrzung 
der  kleinen  Curvatur;  von  dieser  ausgehend,  umfasste  ein  tief- 
greifendes  gangranoses  Geschwtir  den  grbssten  Theil  der  Circum- 
ferenz.  Die  ZerstOrung  beginnt  etwa  3  cm  vom  Pylorus  und 
erstreckt  sich  dann  in  continuo  bis  in  den  Oesophagus,  von  der 
Cardia  ist  nichts  mehr  erhalten  (siehe  Fig.  1  K).  An  der  Se- 
rosa des  Magens  sind  tiefe  narbige  Einziehungen  vorhanden,  die 
mit  der  Neubildung    in  den  tibrigen  Schichten  zusammenhangen. 

Die  Ulceration  hat  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  ganz 
zerst5rt;  brandige  Reste*  des  umgebenden  Gewebes,  im  Wesent- 
lichen  aus  vergrOsserten  Lymphdrtisen  und  Muskulatur  bestehend, 
bilden  den  Grund  des  unregelmassig  zackig  begrenzten,  buchtigen 

Verhandl.  d.  Berl.  wed.  Ges.    1897.    11.  2 
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GeschwUra,  das  sicb  nach  oben  bis  etwa  2  cm  unterhalb  der  Kreu- 
zungsstelle  mit  dem  Broncbus  erstreckt.  Wennaucb  bei  der 
vorgeschrittenen  Scbrumpfung  die  Magenaffection  von  vornherein 
als  eine  alte  Veranderung  erscheint,  so  ist  doch  ohne  mikro- 
skopiscbe  Untersucbung  nicbt  zu  unterscheiden,  ob  sie  oder  die 
Verftnderung  der  Speiserobre  dem  Primarsitze  der  Neubildung 
entspricht,  zumal  vereinzelte  flacbe  Knoten  in  der  Umgebung  des 
Magengesebwtirs  zweifellos  secundareDisseminationen  sind.Ebenso, 
wie  sie,  kSnnte  aucb  der  Hauptherd  des  Magens  eine  secundare 
Bildung  sein.  Die  mikroskopiscbe  Untersuchung  bat  jedocb 
gegen  den  Oesophagus,  zu  Gunsten  des  Magens  entscbieden. 

Was  dem  Falle  nun  seinen  ganz  ungew5bnlicben  Cbarakter 
aufprUgt,  das  iat  die  Vertbeilung  der  Metastasen  im  tibrigen 
Korper.  .  Da  icb  nur  die  betroffenen  Organe  babe  berbringen 
lassen,  so  wird  es  Ibnen  scbon  von  Weitem  auffallen,  dass  Leber, 
Lungen,  Milz,  die  gewObnlicben  Sitze  der  Metastasen,  feblen, 
selbst  die  recbte  Niere,  die  icb  Ibnen  bier  vorlege,  ist  eigent- 
licb  per  nefas  bier,  denn  die  zwei  metastatiscben  Knoten  von 
der  GrOsse  starker  Kirscbkeme,  welcbe  sicb  im  Hiius  finden, 
sind  wobl  von  kleinen  Lympbdrttsen  ausgegangen,  das  Nieren- 
gewebe  selbst  ist  beiderseits  frei. 

Dagegen  sind  secundare  GescbwUlste  und  krebsige  GescbwUre 
an  vielen  anderen  Steiien  aufgefunden.  Zunacbst  sind  die  regio- 
naren  Lympbknoten,  die  retrogastriscben  und  mediasti- 
nal en  betroffen;  die  letzteren,  wie  die  BroncbialdrUsen  stellenweis 
durcb  Koble  geftlrbt,  sind  wie  die  erwabnten  anderen  Drtisen  mit 
festen  gelbweissen  Krebsknoten  dicbt  und  unregelmassig  durcbsetzt, 
ancb  die  tiefen  retroperitonealen  DrUsen  zeigen  kleine  Krebs- 
berde.  Betroffen  sind  femer  beide  Nebennieren,  deren  Mark- 
substanz  bis  zu  4  mm  breit  von  einer  weisslicben  derben  Neubil- 
dung  zusammenbangend  durcbwacbsen  ist.  Die  recbte  zeigt  eine 
starkere  Entwickelung  an  einer  Stelle,  wo  sicb  eine  knoten- 
fbrmige  Anscbwellung,  von  der  GrOsse  eines  Taubeneies,  aus 
dem  gleicbmassig  verdickten  Organ  nocb  besonders  bervorbebt. 
Dann  weist  das  Pankreas  in  seinem  Schwanztbeil  zwei  ziemlicb 
central  gelegene  derbe  Knoten  auf,  die,  etwa  so  gross  wie  kleine 
Haselntisse,  keine  ganz  scbarfe  Begrenzung  zeigen,  vielmebr  gebt 
das  gelappte,  ein  wenig  derbe  Gewebe  des  Organs  durcb  Ver- 
mittelung  einer  scbmalen  Zone  fibrdser  Neubildung  allmablicb  in 
die  Gescbwulstknoten  Uber.  Von  entfeniteren  Tbeilen  sind  der 
linke  Ho  den  afficirt,    in  dem    sicb  mehrere,    in  einer  centralen 
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Gruppe  angeordnete  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Knbtchen  iinden 
und  beideTonsillen.  Die  rechte  ist  zum  grossen  Theil  von  einem 
flachen  GeschwUr  zerstOrt,  mit  weissen,  wallartig  vorspringenden, 
leicht  zackigen  R^ndem,  die,  von  derber  Consistenz,  ein  wenig 
fung(58  die  Schleimhaut  Uberragen.  Links  (Fig.  1  T)  finden  sich 
eine  flache  wallartige  Einfassung  der  krebsig  infiitrirten  Mandei, 
keine  Ulceration,  nur  einige  schleimige  gelbliche  PfrSpfe  in  den 
noch  stellenweise  als  solche  vorhandenen  Krypten.  Auf  dem 
Durchschnitt  zeigt  sich  auch  die  nM.chste  Nachbarschaft  auf 
2 — 3  mm  von  einer  zusammenhM,ngenden  Krebsinfiltration  ein- 
genommen. 

So  ungew(5hnlich  secundare  Krebse  an  den  aufgefUhrten 
Stellen  sind,  wahrend  sie  an  den  Pradilectionsstellen  fehlen,  so 
steht  doch  die  Darmveranderung  an  Seltsamkeit  ihnen  mindestens 
gleich.  Es  finden  sich  namlich  in  der  Schleimhaut  des  Jeju- 
num, wie  im  Colon  eine  grosse  Anzahl  flacher  Krebsknoten  und 
Geschwtlre.  Als  die  alteren  sind  wohl  diejenigen  des  oberen 
Jejunaltheiles  anzusehen.  Die  Mehrzahl  derselben  hangt  mit 
flachen  weissen,  moistens  von  stark  gerotheten  Hofen  umgebenen 
homogenen  oder  aus  kleinen  Knotchen  zusammengesetzten  derben 
Neubildungen,  mit  glatter  Oberflache  an  der  Serosa,  zusammen. 
Die  Uberwiegende  Zahl  der  Metastasen  liegt  an  dem  Ansatz  des 
Mesenteriums  oder  in  der  Nahe  desselben.  Jedoch  finden  sich 
auch  solche  an  der  Gegenseite ;  eine  bestimmte  Beziehung  dieser 
letzteren  zu  den  lymphadenoiden  Einrichtungen  ist  nicht  nachzu- 
weisen.  Dennoch  lasst  sich  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
TyphusgeschwUren  nicht  bestreiten,  bei  einigen  findet  sich 
sogar  noch  ein  diinner  feuchter  Schorf,  der  von  wallartigen  opak- 
weissen,  bisweilen  auch  stark  gerOtheten  Randern  umgeben  ist. 
Kleinere  flache  Herde  ohne  GeschwUrsbildung  zeigen  nur  eine 
centrale  Delle  mit  gelblichem  Grunde. 

Die  kleinsten  Neubildungen,  welche  die  Grosse  einer  Erbse 
kaum  erreichen,  liegen  in  der  Submucosa  und  in  den  tieferen 
Theilen  der  Schleimhaut,  die  liber  ihnen  noch  erhalten  ist,  die 
grosseren  Herde  jedoch  durchsetzen  die  ganze  Darmwand.  Das 
Ileum  ist  so  gut  wie  ganz  frei;  erst  im  Dickdarm,  hart  an  der 
Ileocoecalklappe  beginnt  wieder  die  Neubildung,  welche  ring- 
fbrmig,  vollstandig  in  Ulceration  Ubergegangen,  die  ganze  Darm- 
wand nmfasst  und  eine  massige  Verengerung  des  Lumens  her- 
beigeflihrt  hat.     Eine  ebensolche  Stenose  findet  sich  etwas  weiter 

abwarts  im  Colon  ascendens,  derart,  dass  das  Coecum  blindsack- 

2* 


'/]  nat.  OrGese. 
T  =  krebaig  ioflltrirte  linke  Tonaille;  C  =  linke  Carotls;  B  =  kretwiK 
inflltrirte  mediastinale  LymphdrUse ;  A  —  Aortenbogen;  P  ^  Pylorus  dee 
stark  verkleinerten  Magena;  RVc  =  ceDtraler;  RVp  -  perlpheriacher  Theil 
des  1.  H.  recarrene  Vagi;  J^  —  Gangriiiuaer  Krebs  dea  Hsgens  nnd 
Oesophagaa. 
(Nach  dem  ftiachen  PrSparat  photograph  irt). 
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artig  von  der  Darmlichtung  abgeschnitten  erscheint.  Zahlreiche 
Ge8chw1ire  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wie  die  des  Diinn- 
darmes,  und  jedenfalls  jttngeren  Datums  als  die  im  Colon  ascen- 
dens,  sind  durch  den  ganzen  Dickdarm  zerstreut,  die  Flexura 
sigmoides  und  das  Rectum  sind  nicht  frei  davon.  Die  tiefste 
Metastase  sitzt  2  cm  tiber  dem  Anus  (Fig.  2  c).  Die  Mastdarm- 
herde  zeigten  an  den  prominenten  GeschwUrsrandem  sehr  starke 
GefUssfUllung,  sie  wurden  deshalb  gleich  nach  der  Section  von 
HeiTn  Dr.  Eaiserling  conservirt  und  haben  in  dem  Glase  be- 
reits  heute  Abend  ihre  definitive  Beschaffenheit  erlangt.  Ihr  ur- 
sprttngliches  Aussehen  ist  fast  unverandert  geblieben. 

Die  Mesenterialdrtisen  sind  nur  ganz  wenig  vergrossert,  von 
markiger  Beschaffenheit;  nur  vereinzelte,  welche  die  Grosse  star- 
ker Bohnen  nicht  tiberschreiten,  lassen  auf  dem  Durchschnitt 
hanfkomgrosse  Krebsknoten  erkennen. 

Ueberblicken  wir  die  Veranderungen  insgesammt,  so  zeigt 
sich  uns  beinahe  die  umgekehrte  Welt  des  Carcinoms.  Nach 
einer  alten,  immer  wieder  sich  bestatigenden  Erfahrung  treten 
die  Metastasen  ganz  vorzugsweise  in  Organen  auf,  in  denen 
Primarkrebse  recht  selten  sind,  und  andererseits  sind  Metastasen 
gerade  in  Organen,  in  denen  primare  Krebsbildung  zu  den 
hSLufigen  Erscheinungen  gehOrt,  etwas  sehr  UngewOhnliches. 
In  dem  vorliegenden  Falle  verhalten  sich  die  Metastasen  gerade 
umgekehrt,  sie  haben  vorzugsweise  Organe  betroffen,  tiber  deren 
Primarerkrankung  wir  uns  nicht  wundem  wUrden,  wahrend  die 
so  zu  sagen  legitimen  Ansiedelungsplatze  fUr  Secundarkrebs  mit 
Ausnahme  der  Lymphknoten  frei  geblieben  sind. 

Auch  ihre  Betheiligung  ist  keine  besonders  hervortretende, 
nur  mochte  ich  auf  einen  speciellen  Punkt  diejenigen  Herren 
aufmerksam  machen,  welche  sich  fUr  die  Lahmung  des  N.  re- 
currens  vagi  interessiren.  Infolge  eines  Hinweises  des  Herm 
Geheimrath  Gerhardt,  der  wahrend  des  Lebens  linksseitige 
Stimmbandlahmung  beobachtet  hatte,  legte  ich  bei  der  Section 
beide  NN.  recurrentes  frei,  und  da  zeigte  sich  auf  der  linken 
Seite  die  nicht  ganz  seltene  Ursache  dieser  Lahmung  in  be- 
sonderer  Uebersichtlichkeit;  rechts  bot  sich  keine  Abweichung. 
Einer  der  mediastinalen  Lymphknoten  zur  Seite  der  Trachea, 
dicht  an  den  Bronchialdrtisen,  ist  durch  krebsige  Infiltration 
so  gross  geworden,  wie  eine  Haselnuss  (Fig.  1  B).  Durch  eine 
begrenzte,  von  ihr  ausgegangene  derbe  krebsige  Periadenitis  ist 
nun  der  Nerv  zwischen  Lymphknoten  und  Trachea  fixii't  und  an 


Va  nat.  GroBHe. 

Rectum,  a  =  Submaciiser  bis  in  die  Schlelmbant  gewachBeoer  metaata- 

Uscber    KrebBknoten ;     b   ^  Begionende    UIceraUoD    elner    Scblelmhant- 

metaataBe ;   c  =  Hetastaae  mit  centraler  Delle. 

(Nacb  dem  conservirten  PrSparat  pbotograpblrt) 


einer  nicht  ganz  1  cm  langen  Strecke  vSllig  durchwachsen.  Der 
centrale  Theil  (Fig.  1  KVc)  zeigt  keine  sichtbare  Abweichnng, 
wShrend  daa  oberhalb  des  Knotens  gelegene  peripherische  Ende 
(Fig.  1  VRp)  deutlich  verringerten ,  abgeplatteten  Qnerschnitt 
anfweiat  nnd  grau-rothllch  durchacheinend  ist.  An  den  Muskeln 
des  Kehlkopfes   war   nicht   mit  Sicherheit   sine  Abweichung   za 
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constatiren.    Der  linke  Posticus  schien  ein  wenig  blasser  gefarbt 
als  der  rechte. 

Was  die  Verbreitungswege  betrifft,  auf  denen  die  Keime 
ihre  ungewcJhnliche  Vertheilung  im  K5rper  eriangt  haben,  so  ist 
sowohl  die  Lymphbahn  als  auch  das  arterielle  System  anzu- 
schuldigen,  letzteres  bezUglich  der  ausgebreiteten  Ansiedelungen, 
die  Lymphbahn  nur  soweit  sie  ftir  die  Herde  in  den  regionaren 
Lymphdrtlsen  in  Betracht  kommt.  Dabei  ist  allerdinge  hervor- 
zuheben,  dass  die  Mesenterialdrtisen  erst  von  den  Darmherden 
aus  inficirt  wurden. 

Bei  der  Eigenheit  dieses  Falles  erscheinen  Zweifel  an  der 
krebsigen  Natur  der  Neubildung  trotz  mancher  charakteristischer 
makroskopischer  Merkmale  nicht  ganz  unberechtigt.  Insbesondere 
bezUglich  der  Darmgeschwtlre,  welche  eine  gev/isse  Aelmlichkeit 
mit  den  an  den  betroffenen  Stellen  gleichfalls  sehr  seltenen  lympho- 
sarkomatosen  und  leukamischen  Neubildungen  haben,  kann  eine  Ge- 
wissheit  nur  durch  die  mikroskopischeUntersuchung  eriangt  werden. 
Die  Preparation  des  frischen  Materials  ergab  nun  in  den  Herden 
sammtlicher  angefiihrten  Organe  zweifellos  krebsige  Structui\ 
Ein  meistentheils  recht  derbes  GerUst  enthalt  fast  Uberall  reich- 
liche  Zellen,  die  ihre  Descendenz  von  den  Zellen  der  Magen- 
drilsen  noch  deutlich  verrathen.  An  manchen  jtlngeren  Zellen- 
ztlgen  tritt  eine  Neigung  zur  Bildnng  von  Hohlraumen  hervor, 
indem  eine  einfache,  schlauchformige  Zellenlage  auf  Querschnitten 
ein  rundliches  Lumen  erkennen  lasst;  die  Alveolen  des  Krebses 
in  den  elteren  Theilen  sind  dagegen  s^mmtlich  mit  Zellen  ganz  an- 
geftillt  und  von  wechselnder,  meistentheils  leicht  gestreckter  Form. 
Im  Oesophagus  und  Magen  sind  kernlose,  kHsig  und  fettig  umge- 
wandelte  Partien  h^uiig,  und  das  Stroma  besonders  dicht.  Die 
Praparate,  welche  ich  zum  Belege  in  der  Vorhalle  aufgestellt 
habe,  sind  nach  dem  Verfahren  von  Orth  mit  einer  Mischung 
von  Formalin  und  MUller'scher  FlUssigkeit  gehartet  und  mit 
Hamatoxylin-Eosin  gefarbt. 

Wegen  der  Beleuchtung  der  mikroskopischen  Pra- 
parate mochte  ich  mir  zum  Schluss  noch  eine  technische 
Bemerkung  gestatten,  die  ich  hier  schon  frtiher  einmal 
machte,  ohne  dass  sie  bisher  Beachtung  gefunden  hatte. 
Das  vortreffliche ,  dem  durchschnittlichen  Tageslicht  in  der 
jetzigen  Jahreszeit  weit  Uberlegene  Licht  kommt  von  der  grossen, 
von  den  Mikroskopen  etwa  14  m  entfemten  elektrischen  Bogen- 
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lampe.  Wenn  Sie  daneben  die  mit  den  beiden,  der  Gesellscbaft 
gehdrigen,  Petroleummikroskopirlampen  aufgestellten  Prilparate 
betracbten,  werden  Sie  den  gewaltigen  Unterschied  erkennen  und 
nicbt  im  Zweifel  sein,  dass  die  rein  weisse,  von  Interferenzen 
v<5llig  freie  Beleuchtong  mittels  der  Bogenlampe  jedem  anderen 
klinstlichen  Lichte  weit  vorznzieben  ist.  Zudem  ist  die  Zabl 
der  gleicbzeitig  benutzbaren  Mikroskope  keine  beschrftnkte,  ent- 
sprecbend  dem  grossen  Radius,  der  von  der  Lampe,  selbst  fUr 
st&rkste  Vergrosserungen  hinreichend,  erhellt  wird.  Bei  einem 
Abendcursus,  den  ich  im  Winter  1884/85  gab,  reicbte  eine  kleinere 
Bogenlampe  flir  mehr  als  30  Tbeilnebmer  vOUig  aus. 


ni. 

Zur  Kenntniss  der  Osteomalacie  und  der 

Organotherapie. 

Von 

Prof.  H.  Senator. 

M.    H.!     Die  Osteomalacie  stellt  ein  so  dunkles  Gebiet  der 

Patbologie  dar,  und  die  Krankheit  ist  hier  zu  Lande,  besonders 

in  der  Provinz  Brandenburg,  so  ausserordentlich  selten,  dass  es 

wobl  keiner  Rechtfertigung  bedarf,    wenn   ich  Ihnen  tiber  einen 

Fall  berichte,    den   icb    mebrere  Monate  auf  meiner  Klinik  zu 

beobachten  Gelegenheit  gehabt  babe.    Er  betrifft  eine  42j^hrige 

Landfrau,  welche  sich  am  11.  Mai  1896  mit  Klagen  Uber  allge- 

meine  Scbwftcbe  und  Reissen   im   ganzen  K(5rper,   wodurcb   sie 

am  Gehen  verhindert  wurde,  aufnehmen  liess.    Die  erste  Unter- 

suchung   liess   gleich    auffallende   Ver&nderungen    am  Enochen- 

gerlist,  namentlich  das  schnabelformige  Vorspringen  der  Symphyse 

erkennen  und  erweckte  den  Verdacht  auf  Osteomalacie,  so  dass 

die  Anamnese   auf  gewisse  Punkte  gelenkt  wurde,    die   sonst 

wobl  keine  Berttcksicbtigung  gefunden  bUtten. 

Dieselbe  ergab,  dass  sie  aos  dem  Dorf  Ldbbichau  bei  Frankfurt  a.  O. 
stammte,  wo  ihre  Eltem  und  Grosseltem  bereits  an^^sigf  gewesen 
waren.  Ihre  Mutter  soil  an  Kopfrose,  ein  Bmder  an  Typhus  gestorben 
und  besondere  Erankheiten  in  der  Familie  nicht  erblich  sein.  Sie  selbst 
sei  bei  ihrer  Geburt  sehr  schwachlich  gewesen  und  babe  deshalb  die 
Nothtaufe  bekommen,  dann  aber  habe  sie  sich  gut  entwickelt  und  es  im 
Laufen  und  Springen  ihren  Altersgenossen  gleich  thun  kdnnen,  sei  auch 
als  Mftdchen  und  jnnge  Frau  immer  gesund  gewesen.  Die  Menstruation 
stellte  sich  zuerst  im  15.  Lebensjahre  ein  und  zeigte  nie  besondere 
St5rungen.  Im  Alter  von  27  Jahren  verheirathete  sie  sich  mit  einem 
Landmann  in  einem  Nachbardorf  (Drenzig),  sie  hat  drei  normale  Ent- 
bindungen  durchgemacht,  die  letzte  vor  8  Jahren  (im  Jahre  1888).    Ihre 
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Kinder  hat  sie  selbst  genShrt.  Bis  dahin  ganz  gesond,  fiihlte  sie  sich 
nach  dieser  letzten  Entbindnng  auffallelid  schwach  and  erholte  sich  nicht 
so,  wie  friiher.  Es  traten  anch  Schmerzen  in  alien  Gliedem  (nReissen**) 
namentlich  in  den  Beinen,  ein,  die  ihr  das  Gehen  erschwerten,  sich  all- 
mEhlich  verschlimmerten,  zeitweise  aber  anch  wieder  nachliessen.  Seit 
etwa  iVi  Jahren  (Ende  1894)  aber  horten  die  Schmerzen  gar  nicht 
mehr  auf  and  die  Bewegungen  der  Beine  verschlechterten  sich  immer 
mehr,  so  dass  sie  sich  schliesslich  nar  mit  Unterstlitzang  mtihsam  fort- 
schleppen  konnte,  aach  nahmen  die  Schmerzen  in  der  Brast  and  dem 
Rttclsen  za,  ihr  Leib  trieb  sich  aaf  and  die  Beine  schwollen  etwas  an. 
Seit  dieser  Verschlimmerang  meint  sie  auch  kleiner  geworden  za  sein, 
sie  hat  bemerkt,  dass  die  Kleider  ihr  vorn  za  lang  warden,  so  dass  sie 
dfters  aaf  dieselben  trat.  Die  Menstraation  war  bisher  immer  regel- 
mSssig.     Von  Fieber  hat  sie  Nichts  bemerkt. 

Status  prSsens.  Kleine  Fran  von  156  cm  Korperlange  and 
46,5  Kilo  Kdrpergewicht,  schlechter  Mascalatar,  sehr  geschwundenem 
Fettpolster,  mit  blasser  Haut  and  blassen  SchleimhSuten,  ohne  Exantheme, 
Oedeme  and  Driisenschwellangen ,  fieberfrei  and  mit  klarem  Sensoriam. 
Sie  kann  sich  aasser  dem  Bett  nar  miihsam  aafrecht  halten  and  sich 
sttttzend  in  kleinen  schltirfenden  Schritten  karze  Strecken  fortbewegen, 
wobei  sie  fiber  Schmerzen  in  den  Knieen  and  Fiissen  klagt.  Aach  das 
Aafsetzen  im  Bett  macht  ihr  Schmerzen  in  alien  Gliedem  and  im  Rampf. 

Die  SchUdelknochen  sind  ohne  AbnormitUt,  aach  auf  Beklopfen 
nicht  schmerzhaft,  der  Kopf  zeigt  ziemlich  reichliches  dankles  Haar,  aach  das 
Gesicht  ist  ohne  Abnormitat,  jedoch  hat  Patientin  nar  13  ZUhne, 
nftmlich  im  Unterkiefer  4  Schneide-,  2  Eck-  and  2  Vorderbackz^hne, 
im  Oberkiefer  die  beiden  mittleren  Schneidezllhne ,  den  linken  Eckzahn 
and  die  beiden  Vorderbackzahne.  Die  iibrigen  ZShne  sollen  ganz 
schmerzlos  allmllhlich  aasgefallen  sein,  zuerst  w^hrend  der  letzten 
Schwangerschaft  and  dann  welter  nach  der  Entbindnng. 

An  dem  mageren  Halse  ist  eine  Schilddriise  kaam  za 
ffihlen. 

Der  Thorax  erscheint  stark  nach  vorn  and  hinten  gewdlbt,  die 
Wirbelsllale  in  ihrem  Dorsaltheil  kyphotisch  gekriimmt.  Druck  aaf  das 
Brastbein,  die  Schliisselbeine  and  verschiedene  Rippen  ist  schmerzhaft. 
Die  Untersachang  der  Lange  and  des  Herzens  ergiebt  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Leib  ist  stark  hervorgew51bt,  vne  ein  Hangebaach,  Thorax  and 
Becken  erscheinen  stark  aneinandergeriickt,  im  Stehen  noch  mehr  als  im 
Liegen.  (Die  Entfernang  des  vorderen  Thoraxrandes  von  der  Crista  ilei 
betrllgt  im  Liegen  6 — 7  cm.)  Die  Symphyse  springt  schnabelfSrmig  vor. 
Drack  aaf  die  Ovarialgegenden  ist  sehr  schmerzhaft.  Im  Uebrigsn  er- 
giebt die  Untersachang  der  Baach-  and  Beckenorgane  keine  Abnormitat. 
Die  Sassere  Beckenmessang  ergiebt:  Diam.  spin.  24,  crist.  29,  trochant. 
30,  Gonjag.  ext.  21  cm.i) 

Die  Mascalatar  ist  im  Ganzen  schwach  entwickelt  and  an  den  Ober- 
and  Unterextremit&ten ,  zamal  an  letzteren,  stark  drackempfindlich, 
ebenso  die  NervenstUmme.  Contractaren  sind  nicht  vorhanden.  Patellar- 
reflexe  normal,  kein  Fassclonas,  objective  Sensibilit&tsstorangen  nicht 
nachweisbar,  die  Reaction  aaf  den  faradischen  Strom  normal. 

Pals  schwankt  zwischen  68  and  88,  seine  Spannang  ist  gering, 
Rhythmas  regelmftssig,  die  Arterien  zartwandig.      Stahl  erfolgt  ziemlich 


1)  Diese  Maasse  sind  aach  von  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Gasserow 
controlirt  worden,  welcher  die  Diagnose  nOateomalacie**  durchaaa  be- 
stUtigte. 
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regelmilssig,  ebenso  giebt  die  Entleerung  des  Urins  Nichts  zu  bemerken. 
Ueber  seine  sonstige  Beschaffenbeit  wird  unten  ausftibrlich  berichtet 
werden. 

Die  Patientin  blieb  bis  zum  7.  September,  also  4  Monate  im 
Krankenhaus,  welches  sie  sehr  bedeutend  gebessert  verliess.  Sie  konnte 
ohne  Unterstiitzung  stehen  und  kurzere  Strecken  gehen,  ohne,  wie  friiher, 
Schmerzen  zu  ftihlen.  Nur  noch  fiber  ein  Gefuhl  von  SchwUche  in  den  Htift- 
gegenden  hatte  sie  dabei  zu  klagen.  Die  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Knochen,  Muskeln  und  NervenstHmme  ist  fast  geschwunden,  nur  die 
linke  Ovarialgegend  ist  noch  auf  Drnck  empflndlich.  Das  Korpergewicht 
betrug  bei  der  Entlassung  58,5  Kilo,  hatte  also  zuletzt  um  12  Kilo  zu- 
genommen  nach  allerhand  Schwankungen ,  von  denen  spSter  noch  die 
Rede  sein  wird.  —  Nach  einem  eben  erhaltenen  Bericht  hat  die  Besse- 
rung  bis  jetzt  angedauert. 

Meine  Herren,  Sie  wissen,  dass  in  Betreft  des  Wesens  der 
Osteomalacie  verschiedene  Theorien  aufgestellt  worden  sind,  die 
alle  darauf  hinausgehen,  die  Verarmung  der  Knochen  an  Kalk 
zu  erklSlren.  ZunM,chst  wurde  angenommen,  dass  die  Kalkarmuth 
der  Knochen  bedlngt  werde  durch  eine  mangelhafte  Zufuhr  in 
der  Nahrung,  eine  Annahme,  die  wohl,  so  weit  es  sich  um 
Menschen  handelt,  von  vomherein  als  unzutreffend  zuriickgewiesen 
werden  muss,  wenigstens  fUr  den  grOssten  Theil  der  Falle.  Denn 
die  allerschlechteste  Nahrung  enthUlt  immer  noch  genug  und 
selbst  mehr  Kalk,  als  der  erwachsene  Mensch  braucht,  da  das 
normale  Kalkbedttrfniss  des  KSrpers  nur  ein  sehr  geringes  ist. 
Etwas  anders  mag  es  sich  wohl  mit  der  Osteomalacie  der  Thiere 
verhalten.  Es  soil  bei  Thieren,  die  aus  kalkarmem  Boden  ihr 
Futter  beziehen,  Osteomalacie,  oder  eine  daftir  gehaltene  Krank- 
heit  vorkommen,  oder  vorkommen  kQnnen.  Auf  experimen- 
tellem  Wege  l^sst  sich  allerdings  durch  kalkarme 
Nahrung  eine  wahre  Osteomalacie  bei  Thieren  er- 
zeugen,  wie  durch  Versuche  von  Roloff,i)  namentlich  aber 
durch  einen  ttberzeugenden  Versuch  von  H.  Stilling  und 
J.  V.  Mering2)  bei  einer  trUchtigen  Hllndin  nachgewiesen 
worden  ist. 

Sodann  ist  die  Ansicht  aufgestellt  worden,  die  fUr  den 
Menschen  jedenfalls  mehr  Berechtigung,  als  jene  erste  hUtte,  dass 
zwar  gentigend  Kalk  in  der  Nahrung  aufgenommen,  aber  nicht 
genflgend  im  Verdauungsapparat  ausgentitzt  und  dem  Blut  zu- 
gefUhrt  werde,  und  endlich,  hat  man  eine  abnorme  Beschaffenbeit 
des  Blutes  beschuldigt,  nicht,  wie  man  frliher  wohl  glaubte,  eine 


1)  Archiv  f.  Thierheilk.     1879,  V.  S.  152. 

2)  Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1889,  No.  45. 
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saure  Reaction  desselben,  denn  eine  solche  wUre  mit  dem  Leben  gar 
nicht  vertrHglich,  aber  doch  eine  abnonn  geringe  Alkalescenz, 
in  Folge  deren  der  Ealk  aus  den  Knochen  gelQst  werde  und  neuer 
Kalk  nicht  angesetzt  werden  konne.  Als  Ursache  der  Alkales- 
cenzabnahme  hat  man  besonders  die  UbermS^sige  Bildnng  von 
MilchsHure  angesehen,  weil  man  in  den  Knochen  Osteomalaci- 
Bcher  und  anch  in  ihrem  Urin  MilchsHure  gefunden  hatte,  oder 
gefnnden  zu  hiiben  glaubte.  AUein  die  zahlreichen,  in  dieser 
Beziehung  angestellten  Versuche  haben  zu  keinem  befriedigenden 
Ergebniss  gefUhrt.  Wohl  kann  man  dui*ch  Zufuhr  von  Milch- 
s9.ure  und  anderen  S^uren  die  Thiere  krank  machen,  aber  eine 
wirkliche  Osteomalacic  dadurch  zu  erzeugen  scheint  gar  nicht, 
oder  vielleicht  nur  selten  und  in  geringftlgigem  Grade  m^glich. 
Ich  ftihre  von  den  vielen  sich  grossentheils  widersprechenden 
Angaben  nur  diejenigen  von  Siedamgrotzky  und  Hof- 
meister^)  an,  die  in  zahlreichen  Versuchen  an  Pflanzenfressem 
mit  Darreichung  von  MilchsHure  wohl  eine  IQsende  Wirkung  der- 
selben  auf  die  Knochen  und  zwar  fast  nur  anf  deren  Kalksalze 
wahrgenommen  haben,  aber  keine  Osteomalacic  (und  bei  noch 
wachsenden  Thieren  hdchstens  Spuren  von  Rachitis),  aber  doch 
die  Mdglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen  woUen,  dass  die  Milch- 
s^ui^e  neben  sonst  noch  unzweckmlUisiger  Nahrung,  aus  welcher 
im  Darm  sich  best&ndig  Milchsaure  bildet,  jene  Krankheiten  bei 
Pflanzenfressem  erzeugen  k3nne. 

Abgesehen  davon  sprechen  noch  einige  andere  Grilnde  gegen 
die  ^tiologische  Bedeutung  der  MilchsSlure  und  vielleicht  der 
Sauren  tlberhaupt.  Erstens  haben  neuere  mit  zuverlassigeren 
Methoden  angestellte  Untersuchungen  des  Urins  MilchsHure  im 
Urin  Osteomalacischer  hHufiger  vermissen,  als  auffinden  lassen, 
sowie  andererseits  diese  Spuren  auch  im  Ham  Gesunder  und 
jedenfalls  nicht  osteomalacischer  Personen  gefunden  worden  ist. 
Zweitens  fand  M.  Beck^)  bei  einer  frischen  puerperalen  Osteo- 
malacic verhSLltnissmHssig  wenig  Ammoniak  im  Urin,  was  wenig- 
stens  indirekt  gegen  eine  Uberm^ssige  S^urebildung  spricht,  da 
der  Organismus  sich  der  UberschUssigen  SSluren  durch  Bindung 
an  Ammoniak,  welches  alsdann  in  vermehrter  Menge  im  Urin 
erscheint,  zn  entledigen  pflegt. 

Und    endlich   werden   nach   M.    Levy')    durch    verdllnnte 


1)  Arch.  d.  Thierheilk.  1879.  V.  8.  248.  • 

2)  Prager  med.  Wochenschr.  1894,  No.  42. 

8)  Zeitschr.  f.  physiol.  Ghemie,  1894.    XIX.  8.  289. 
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MilchsM,ure  an  frischen  normalen  Knochen  die  unorganischen 
Bestandtheile  in  anderer  Weise  gelost,  als  es  bei  der  Osteomalacie 
der  Fall  ist.  Hier  bei  dieser  zeigen  sich  die  Phosphate  und 
Carbonate  in  gleicher  Verhftltniss  vermindert,  w9.hrend  nach  L. 
durch  Behandlung  mit  MilchsHure  die  Knochen  viel  mehr  Kohlen- 
sHure,  als  Phosphorsaure  verlieren. 

Sonach  hat  sich  auch  die  Theorie  der  S&urewirkung  als 
Ursache  der  Osteomalacie  als  nicht  haltbar  erwiesen.^) 

Indem  ich  noch  kurz  die  von  Petrone  behauptete, *)  aber 
von  verschiedenen  Seiten  zurlickgewiesene  Theorie  der  para8it9,ren 
Entstehung  der  Osteomalacie  erwfthne,  wende  ich  mich  nun  zu 
der  neuerdings  von  Fehling^)  aufgestellten  Theorie  der  Osteo- 
malacie, die  sich  stUtzt  auf  die  gUnstigen  Erfahrungen,  welche 
durch  die  Porro'sche  Operation  und  die  Castration  bei  Osteo- 
ma! acischen  gemacht  worden  sind.  F.  nimmt  an,  dass  es  sich 
bei  Osteomalacie  der  Weiber  (bei  MSlnnem  ist  ja  die  Krankheit 
ungemein  viel  seltener)  um  eine  von  den  Ovarien  ausgehende 
reflectorische  Beeinflussung  des  Stoffwechsels,  insbesondere  auch 
der  Knochen,  handle,  und  er  vergleicht  diese  Wirkung  der 
Ovarien  in  dieser  Beziehung  etwa  mit  der  Einwirkung  der  Schild- 
drllse  auf  den  Stoffwechsel.  Ja,  er  setzt  die  Osteomalacie  in 
eine  gewisse  Parallele  mit  der  Struma  und  mit  den  Krankheiten, 
die  durch  Erkrankung,  oder  fehlerhafte  Function  der  Schilddrttse 
entstehen.  Dass  eine  gewisse  Beziehung  zwischen  Eierst(5cken 
und  Knochen  besteht,  daftir  scheinen  Versuche  von  Cur^tulo 
und  Tarulli*)  zu  sprechen,  welche  bei  Hllndinnen  nach  doppel- 


1)  Bei  der  Discussion  Uber  obigen  Vortrag  (s.  diese  No.  der  Wochen- 
schrift),  machten  die  Herren  Zuntz  und  Caspar!  Mittheilungen  fiber 
Versuche  mit  OxalsUnre  (und  oxalsaurem  Natron),  durch  deren  Zufuhr 
es  ihnen  gelang,  bei  Kaninchen  und  Schweinen  Knochenerweichungen 
und  SkelettverUndemngen  zu  erzeugen,  welche  letzteren  denen  bei 
Osteomalacie  sehr  Shnlich,  oder  gleich  waren.  Die  mikroskopische  Beob- 
achtung  liess  aber  keine  Aehnlichkeit  der  VerUnderungen  mit  denjenigen 
der  menschlichen  Osteomalacie  erkennen.  (Vergl.  Zuntz  in  Yerhandl. 
des  Vereins  fOr  RUbenznckerindustrie  in  Miinchen,  1896,  S.  88  und 
W.  Gaspari:  Ueber  chron.  Oxalsanre-Yergiftung,  Leipziger  Inaug.-Diss. 
Berlin,  1895.) 

2)  Centralbl.  f.  Gynakol.  1893  (Ref.). 

3)  Arch.  f.  GynSkol.,  1891  Bd.  89,  1895  Bd.  48  und  Zeitschr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynakol.  1894  Bd.  30. 

4)  Arch.  ital.  de  Biologic,    1894,   XXIII   u.   Centralbl.    f.   Physiol., 
.IX.  S.  149. 
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Beitiger  Ovariotomie  eine  verminderte  Pliosphat-Ausscheidung 
beobachteten  und  demnach  der  Ansicht  sind,  dass  ein  „inneres 
Secretionsproduct**  der  EierstQcke  die  Oxydation  der  organischen 
phosphorhaltigen  Stoffe  begUnstigt,  welche  das  Material  fUr  die 
BilduDg  der  Enochensalze  liefere.  — 

Im  Hinblick  auf  alle  diese  Theorien  und  die  bestehenden 
Widersprliche  glaubte  ich  die  sich  bietende  Gelegenheit  benutzen 
zu  soUen,  um  den  Stoffwechsel  bei  Osteomalacie  zu  untersuchen 
and  den  Einfluss  gewisser  therapeatischer  Mittel  zu  prilfen.  Bei 
diesen  Untersuchungen  wurde  ich  von  meinen  Assistenten,  Herm 
Stabsarzt  Dr.  Bussenius,  der  die  Kranke  wUhrend  der  ganzen 
Zeit  sehr  sorgftlltig  beobachtet  hat,  und  Herm  Oberarzt  Dr. 
Paul  Fr.  Richter,  der  den  grSssten  Theil  der  chemischen, 
sehr  mtthseligen  Untersuchungen  gemacht  hat,  in  dankenswerthe- 
ster  Weise  untersttitzt.  Untersucht  wurden  haupts^chlich  Urin 
und  Stuhl,  der  letztere  speciell  auf  seinen  Ealkgehalt,  der,  so- 
weit  ich  mich  habe  unterrichten  k(3nnen,  bisher  nur  zweimal  bei 
Osteomalacie  festgestellt  worden  ist,  n&mlich  von  S.  Neumann^) 
und  von  v.  Limbeck*).  Und  doch  ist  gerade  fUr  die  Beurthei- 
lung  des  Kalkstoffwechsels  die  Untersuchung  der  Faces  unent- 
behrlich,  da  der  bei  weitem  grosste  Theil  des  Ealks  nicht  mit 
dem  Urin,  sondem  mit  den  Stuhlausleerungen  den  Korper  ver- 
l^sst.  Die  letzteren  enthalten  lOmal  soviel  Ealk,  als  der  Urin 
und  selbst  noch  mehr.  Ausserdem  wurde  das  Blut  untersucht 
und  selbstverstandlich  die  Schwankungen  des  KSrpergewichts 
verfolgt. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  iiber  die  Zeit  von  drei 
Monaten,  und  wurden  dann,  da  die  Ferien  eintraten,  abge- 
brochen,  wahrend  die  Kranke  noch  einen  Monat  in  der  Anstalt 
verblieb.  Der  Plan  war  der,  dass  zunachst  in  einer  drei- 
wochentlichen  Vorperiode  (I),  vom  11. — 31.  Mai,  keinerlei 
eingreifende  Arzneibehandlung  stattfand  und  die  Kranke  hin- 
reichend  Zeit  hatte,  den  Emahrungs-  und  sonstigen  hygienischen 
Verhaltnissen  der  Anstalt  sich  anzupassen.  Dann  wurde  wah- 
rend 6  Wochen  (1.  Juni  bis  16.  Juli)  ein  Versuch  mit  einem 
Schilddrlisenpr^parat  (II)  gemacht  mit  RUcksicht  auf  die 
von  Feb  ling  hervorgehobene  Analogic  der  Krankheit  mit  ge- 
wissen,    auf  fehlerhafte   Function    der   Schilddrtise    beruhenden 


1)  Arch.  f.  Gynakol.  1894,  Bd.  47,  S.  202. 

2)  Wiener  med.  Wochenschrift  1894,  No.  17  ff. 
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Zustanden,  wobei  micli  noch  besonders  der  Umstand  leitete, 
dass,  wie  ich  vorher  angab,  die  Schilddrtlse  bei  der  Ki*anken 
sehr  mangelhaft  entwickelt  zu  sein  schien.  Wir  benutzten  das 
una  damals  in  grosser  Menge  zur  Verftlgung  gestellte  Thyraden 
von  Enorr  in  Ludwigshafen,  das  sich  uns  bei  anderen  Ge- 
legenheiten  als  sehr  wirksam  bewiihrt  hatte.  £s  folgte  dann 
eine  Nachperiode  von  einer  Woche  Dauer  (III)  (17.  bis  23. 
Juli),  wahrend  welcher  wieder  keine  Arznei  gegeben  wurde, 
worauf  dann  11  Tage  lang  (IV)  (24.  Juli  bis  3.  August)  ein 
Eierstockspr&parat,  namlich  das  gerade  damals  von  L.  Lan- 
dau als  sehr  wirksam  empfohlene  Oophorin  aus  der  Ber- 
liner Fabrik  Organotherapeutischer  PrUparate  von 
Dr.  Freund  zur  Anwendung  kam.  Die  Thyradenperiode  (II) 
dauerte  sehr  lange,  weil  wir  mit  dem  PrSparat  nur  ganz  all- 
mahlich  stiegen,  von  3  am  ersten  Tag  bis  zu  25  (am  25.  Juni) 
und  dann  wieder  bis  auf  3  zurilck.  Von  den  Oophorintabletten 
wurde  mit  4  am  ersten  Tage  begonnen  und  dann  sofort  auf  6 
gestiegen,  die  bis  zuletzt  genommen  wurden.  Die  letzten  vier 
Woehen,  wahrend  welcher  keine  Untersuchungen  mehr  gemacht 
wurden,  nahm  Patientin  Phosphor-Leberthran  (Phosphor  0,01, 
01.  Jecoris  Aselli  100)  2mal,    dann  3mal  taglich  ein  Theel5ffel. 

Die  Ernahrung  war  in  der  ganzen  Zeit  eine  fast  ganz 
gleichmassige  und  enthielt  schatzungsweise  10 — 11  gr  Stick- 
stoff'). 

Was  nun  zunachst  das  Blut  betrifft,  so  hat  uns  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  in  den  verschiedenen  Perioden 
keine  bemerkenswerthen  Abweichungen  ergeben.  Es  verhielt 
sich  nicht  anders  als  Blut  bei  massiger  Anamie  und  Chlorose, 
d.  h.  es  enthielt  etwas  weniger  Erythrocyten,  als  normal,  und 
weniger  Hamoglobin,  die  Leukocyten  wechselten  in  den  ver- 
schiedenen Perioden  an  Zahl,  aber  niemals  ausserhalb  der  noch 
als  physiologisch  geltenden  Grenzen,  und  zeigten  keine  erheb- 
liche  Abweichung  in  dem  Verhaltniss  ihrer  verschiedenen  For- 
men  zu  einander.  v.  Neusser  hat  bei  Osteomalacic  eine  Zu- 
nahme  dei  eosinophilen  Zellen  und  einmal  sogenannte  Myelo- 
cyten    im    Blute    gefunden,    Sternberg     dagegen    fand    nur 


1)  Die  tagliche  Nahrang  bestand  aus  2  Portionen  Kaffee,  1  Liter 
Milch,  1  Portion  Kartoffelbrei,  80  gr  Kalbfleisch,  80  gr  Schabefleisch 
Oder  Schinken,  4  Semmeln,  1  Portion  Butter,  V?  Liter  Ungarwein  Oder 
statt  deasen  1  kleine  Flasche  Sodawasser. 
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vereinzelt  eosinophile  Zellen  und  nie  Myelocyten,  auch  Tschi- 
stowitsch  fand  keine  Myelocyten,  die  eosinophilen  Zellen  sehr 
schwankend,  aber  viel  Lymphocyten,  endlich  Fehling  fand  keine 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Die  Reaction  des 
Blutes  zu  prilfen  war  uns  nnr  ein  einziges  Mai  mOglich  nnd 
zwar  in  der  Vorperiode,  also  in  der  schlimmsten  Zeit,  welche 
die  Patientin  bei  uns  hatte.  Sie  wurde  nach  der  von  Ad.  LcJwy 
angegebenen  Methode,  die  noch  die  zuverlSlssigste  von  alien 
Methoden  ist,  geprllft,  und  gab  den  ausserordentlich  hohen 
Werth  von  976  mgr  NaOH,  wahrend  wir  als  normal  nach 
derselben  Methode  zwischen  300 — 400  mgr  gefunden  batten  •). 
Frtiher  batten  v.  Jaksch*),  Renzi'),  v.  Winkel*)  einen  ver- 
minderten  Alkalescenzgehalt  des  Blutes  gefunden,  v.  Limbeck^), 
sowie  Fehling*)  einen  normalen  oder  auch  hohen  Werth,  end- 
lich Eisenhardt')  eine  Abnahme  der  Alkalescenz,  die  nach 
eingetretener  Besserung  einer  deutlichen  Zunahme  Platz  machte. 
Diese  Verschiedenheiten  mogen  zum  Theil  in  der  Anwendung 
verschiedener  Methoden  der  Untersnchung  begrUndet  sein,  zum 
Theil  auch  darin,  dass  eben  in  verschiedenen  Perioden  der 
Krankheit  untersucht  wurde.  Aber  wenn  auch,  wie  es  nach  der 
Mehrzahl  der  Untersuchungen  scheint,  der  Alkalescenzgrad  des 
Blutes  bei  Osteomalacic  wenigstens  in  der  Entwickelung  und  auf 
der  H5he  der  Krankheit  vermindert  sein  sollte,  so  ist  damit 
doch  fUr  die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Krankheit  nichts  ge- 
wonnen,  denn  wir  wissen,  dass  subnormale  Alkalescenzgrade 
auch  bei  anderen  KrankheitszustSlnden  vorkommen,  namentlich 
bei  AnHmie,  Kachexie,  z.  B.  in  Folge  von  Krebs,  und  nach 
unseren  Erfahrungen  auch  bei  vorgeschrittener  Lebercirrhose, 
ohne  dass  dabei  Osteomalacic  besteht.  Es  scheint  also  die  An- 
nahme  berechtigt,  dass  die  bei  dieser  Krankheit  vor- 
handene  Abnahme  der  Blutalkalescenz  keine  speci- 
fische  Erscheinung,  sondem  vielmehr  die  Folge  des  dabei 
vorhandenen  schlechten  Ern&hrungszustandes  sei. 


1)  Vgl.   H.    Strauss,    Ueber   das   Verhalten    der   Blutalkalescenz. 
Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  80,  S.  317. 

2)  Zeitschrift  f.  klin.  Med.,  Bd.  18. 

3)  Virchow's  Archiv,  Bd.  102. 

4)  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  35. 

5)  Patholos^ie  des  Blutes.    Jena  1892. 

6)  Arch.  f.  Gyn.,  Bd.  89. 

7)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  49. 
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Im  Urin  wurde  ausser  der  24stlindigen  Menge  und  dem 
specifischen  Gewicht  der  Gehalt  an  Gesaramtstickstoff, 
Phosphorsaure,  Kalk  und  an  Alloxurstickstoff  bestimmt. 
Ausserdem  wurde  wiederholt  in  den  verschiedenen  Perioden  nach 
Milchsaure  gesucht,  stets  ohne  Erfog.  Eiweiss  war  ebenfalls 
niemals  darin  nachzuweisen  und  ebenso  wenig  Albumosen 
(Propepton).  Bekanntlich  hat  Bence  Jones  zuerst  einen  als 
Albumose  anzusprechenden  Eiweisskorper  bei  einer  Frau,  die  an 
Osteomalacie  oder  an  einer  dafUr  gehaltenen  Krankheit  litt,  ge- 
funden,  und  derselbe  Befund  ist  dann  von  anderen  Autoren  ge- 
macht  worden.  In  neuerer  Zeit  ist  der  Befund  seltener  gelungen 
und  nach  K abler')  ist  es  wahrscheitilich,  dass  wenigstens  eine 
reichliche  Albumosurie  vielmehr  bei  der  als  „  multiples  Myelom"  be- 
schriebenen  Knochenkrankheit,  als  bei  Osteomalacie  vorkommt'). 

Die  Mengenverhaltnisse  der  erstgenannten  Hambestandtheile 
habe  ich,  um  nicht  alle  einzelnen  Bestiramungen,  deren  Zahl 
weit  tiber  100  betragt,  auffUhren  zu  mtissen,  in  folgender  Tabelle 
zusammengestellt,  welche  die  Minima,  Maxima  und  Mittel  aus 
alien  Zahlen  enthalt.  Menge  und  Gewicht  des  Hams  wurden 
jeden  Tag,  die  einzelnen  Bestandtheile  so  oft,  als  in  den  be- 
treffenden  Rubriken  angegeben  ist,  bestimmt. 

Die  Faces  wurden  dreiraal,  namlich  in  der  Vorperiode  (I), 
in  der  Thyradenperiode  (II)  und  in  der  Oophorinperiode  (III) 
untersucht,  indem  jedes  Mai  die  Menge  von  2 — 3  Tagen  gesam- 
melt,  getrocknet  und  ihr  Kalkgehalt  bestimmt  wurde.  Das  Er- 
gebniss  ist  folgendes: 

I.  vom  25.-27.  Mai: 
Menge  157  gr  mit  18,5  gr  Trockengewicht  und  4,155  CaO,  also  pro  die 

1,385  CaO. 

II.  vom  16. — 18.  Juni: 

Menge  116  gr  mit  14,4  gr  Trockengewicht  und  3,8127  CaO,  also  pro  die 

1,2709  CaO. 
ni.  vom  24.  u.  25.  Jul!: 
Menge  58  gr   mit    9,7  gr  Trockengewicht   und  3,846  CaO,    also  pro  die 
1,923  CaO. 

1)  Prager  med.  Wochenschrift  1889,  No.  4  und  5. 

2)  Die  Untersuchung  auf  den  gesammten  Hamstickstoff  wurde  nach 
Kjeldahl,  auf  AUoxur-N  nach  Kriiger-Wolf,  auf  PjOg  durch  Titri- 
rung  mit  essigsaurem  Uranoxyd,  des  Kalks  im  Ham  durch  Ausfallung 
mit  Oxals^ure,  in  den  Faces  nach  der  Veraschung  und  Ausfallung  mit 
OxalsHure  als  kohlensaurer  Kalk  bestimmt.  Nach  Milchsslure  wurde 
im  Aetherextract  des  Destillats  aus  dem  mit  P3O5  angesUuerten  Urin 
durch  Zusatz  von  Zinkcarbonat  gesucht.  Auf  Eiweiss  und  Albumosen 
wurde  in  der  bekannten  Weise  geprtift. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1897.    II.  3 
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I. 
Vorperiode 


II. 

Thyraden 


III. 

Nach- 
periode 


IV. 

Oophorin 


Menge 
ccm 

Ge- 

wicht 


{ 
{ 


N 


P«0, 


CaO 


Allo- 
xur-N 


460 

1470 

760 

1018 
1022 
1017 

4,19 

8,884 

6,42 

(10  Bestim- 

mungen) 

0,78 

1,342 

0,96 

(8  Bestim- 

mungen) 

0,0935 

0,198 

0,154 

(6  Bestim- 
mungen) 


0,277 

(1  Bestim- 
mung) 


690 
1900 
1080 

1010 
1022 
1015 

4,34 

10,19 

7,82 

(22  Bestim- 
mungen) 

0,76 

3,087 

1,944 

(21  Bestim- 
mungen) 

0,0806 
0,364 
0,192 
(15  Bestim- 
mungen) 


1160 
2160 
1730 

1010 
1012 
1011 

4,87 

7,408 

5,91 

(4  Bestim- 

mungen) 

1,324 

1,805 

1,4525 

(4  Bestim- 

mungen) 

0,126 
0,288 
0472 

(3  Bestim- 
mungen) 

0,1826 

0,4384 

0,299 

(3  Bestim- 

mungen) 


1750 
3750 
2760 

1008 
1015 
1010 

6,85 

12,602 

8,29 

(8  Bestim- 
mungen) 

1,225 
1,875 
1,424 

(8  Bestim- 
mungen) 

0,136 

0,4712 

0,271 

(5  Bestim- 
mungen) 

0,274 

0,4223 

0,884 

(5  Bestim- 
mungen) 


}  Minimum 
Maximum 
Mittel 

1  Minimum 
>  Maximum 
j  Mittel 


Mittel 


Mittel 


Mittel 


Mittel 


Das  Korpergewicht  stieg  in  der  dreiwochentlichen  Vor- 
periode (I)  bis  zum  Beginn  der  Thyradenperiode  (II)  von  46,5 
auf  48,5  kgr  und  stieg  dann  in  den  ersten  14  Tagen  noch  bis 
auf  49  kgr,  blieb  wahrend  einer  Woche  unverSndert,  wo  die 
hOchste  Zahl  der  Thyraden-Pastillen  erreicht  wurde,  um  dann 
in  der  folgenden  Woche  auf  48  und  in  den  weiteren  2  Wochen 
auf  45,5  kgr  zu  fallen,  von  wo  es  sich  in  der  Nachperiode  (III) 
wieder  bis  auf  47  kgr  hob.  Am  Ende  der  Oophorinperiode  (IV) 
war  es  wieder  auf  46  kgr  gesunken.  Am  Ende  jeder  Periode 
betrugen  die  Veranderungen  des  Korpergewichts  in  Kilo  aus- 
gedrtickt  also: 

I  II  III  IV 

+  2  —  3  +1,5  —  1 

Nach  Beendigung  der  Uniersuchungen,  als  Patientin,  wie 
gesagt,   noch   4  Wochen   in    '       '        H  verblieb,   hob  sich  ihr 
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Gewicht  sogleich  bedeutend,  in  den  ersten  10  Tagen  urn  4  kgr, 
in  der  folgenden  Woche  um  5,  in  der  dritten  um  1,  in  der 
vierten  um  3,  und  fiel  zuletzt  um  0,5,  war  also  in  dieser  letzten 
Periode  im  Ganzen  um  12,5  kgr  gestiegen. 

Trotz  der  erheblichen  Gewichtsschwankungen  in  den  vier 
ei*sten  Perioden  und  namentlich  der  Gewichtsverluste  in  der 
Thyraden-  und  Oophorinperiode,  besserte  sich,  wie  ich  schon  sagte, 
das  Befinden  der  Pat.  zusehends,  indem  ihre  subjectiven  Be- 
schwerden,  die  Schmerzen  und  das  SchwSlchegefUhl,  stetig  sich 
verminderten,  was  sich  objectiv  durch  die  Verbesserung  in  den 
Bewegungen,  im  Stehen  und  Gehen  kundgab  und  auch  auf  die 
Gemlithsstimmung  der  Kranken  einen  unverkennbar  gttnstigen 
Einfluss  ausiibte.  Ich  bin  weit  davon  entfemt,  diese  Besserung 
etwa  auf  die  therapeutische  Behandlung,  auf  die  Darreichung 
von  Thyraden  oder  Oophorin,  zu  schieben.  Ein  einziger  Fall 
wUrde  schon  an  und  ftir  sich  nicht  viel  beweisen,  dann  aber 
halte  ich  auf  Grund  der  anderweitigen  Erfahrungen  die  Ver- 
besserung der  hygienischen  Verhaltnisse  ftir  viel  wichtiger. 
Zweifellos  befand  sich  diePatientin  in  der  Charite  in  viel  gtinstigeren 
ErnJlhrungs-  und  sonstigen  hygienischen  Verhaltnissen,  zumal  in 
Bezug  auf  den  Schlafraum  und  die  Wohnung,  als  in  ihrer 
Heimath.  Wie  wichtig  die  hygienischen  Verhaltnisse  flir  die 
Besserung  und  Heilung  der  Osteomalacic  sind,  das  haben  ja 
namentlich  die  ausserordentlich  dankenswerthen  Beobachtungen 
des  alteren  Wink  el  gezeigt,  der  es  durch  seine  unausgesetzten 
BemUhungen  um  die  Verbesserung  der  hygienischen  Verhaltnisse 
in  seinem  Wirkungskreis,  in  Gumraersbach  und  der  weiteren 
Umgebung,  dahin  gebracht  hat,  dass  die  frilher  dort  endemische 
Osteomalacic  jetzt  zu  einer  verhaltnissm^ssig  seltenen  Erankheit 
geworden  ist. 

Die  Besserung,    trotz    abnehmenden   K5rpergewichts ,   wird 

noch    auffallender,    wenn    man     die    Stoffwechselveranderungen 

n9.her   in's  Auge   fasst.     Denn    die   Eranke    gab    wahrend    der 

organotherapeutischen   Behandlung   mehr   Stickstoff  aus,    verlor 

also  an  Fleisch,  und,  was  noch  bemerkenswerther  ist,  die  Kalk- 

abgabe   nahm   w^hrend    der   ganzen    Zeit    der   fortschreitenden 

Besserung   nicht   ab,    sondem   nahm    sogar   in  der  letzten,    der 

Oophorinperiode,    sehr   erheblich    zu.    Die    Kalkausfuhr    im 

Koth  und  Harn  zusammen  (denn  der  Hamkalk  allein    giebt, 

wie   ich   vorher   schon   bemerkt   habe,  keinen  genilgenden  Auf- 

3* 
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schluss)  betrug  in  I  1,539  gr,  II  1,463,  IV  2,194.  Eine  ahnliche, 
allerdings  nicht  ganz  beweisende  Beobachtung  machte  Fehling, 
indem  er  14  Tage  nach  der  Porro-Operation  bei  erheblicher 
Besserung  des  Befindens  die  Ealkausfuhr  im  Ham  doppelt  so 
hoch  fand,  als  vorher  (bei  gleicher  Emahrung)!  Leider  ist 
aber  hier  der  Kalkgehalt  der  Faces  nicht  bestimmt,  auf  den  es  doch 
besonders  ankommt.  S.  Neumann  (s.  oben),  der  den  Kalk  im 
Ham  und  Koth  bestimmte,  fand  bei  fortschreitender  Erankheit 
die  Menge  desselben  nicht  wesentlich  verandert,  dagegen  in  der 
Besserung  vermindert.  In  der  ersten  Periode  wurde  etwas 
weniger  von  dem  mit  der  Nahrung  eingeftihrten  Kalk  zurtick- 
behalten,  als  in  der  zweiten,  doch  aber  wurde  in  dieser  zweiten 
Periode,  in  der  Besserung,  im  Verhaltniss  zur  Zufuhr  von  Kalk 
mehr  ausgeschieden,  als  vorher.  Noch  liegt  eine  Angabe  von 
V.  Limbeck  (s.  oben)  vor,  wonach  bei  fortschreitender  Osteo- 
malacic taglich  nur  etwa  die  Halfte  des  eingefUhrten  Kalks  im 
Ham  und  Koth  wieder  erschien,  namlich  von  2,9649  gr  nur 
1,412  gr. 

Die  Ausfuhr  der  Phosphorsaure  im  Ham  ging  in  unserer 
Beobachtung  hier  derjenigen  des  Kalks  einigermaassen  parallel, 
sic  nahm  auch  im  Ganzen  zu,  am  meisten  allerdings  wahrend 
der  Thyradenperiode,  wahrend  die  hochste  Kalkausfuhr  in  die 
Oophorinperiode  fiel.  S.  Neumann  fand  die  Phosphorsaure- 
ausfuhr  im  Ham  und  Koth  wahrend  der  Verschlimmerung  ausser- 
ordentlich  hoch,  sehr  viel  hoher  als  in  der  Nahrung,  namlich 
in  7  Tagen  43,46  gr  Ausfuhr  bei  27,28  Zufuhr,  dagegen  in  der 
Besserung  sehr  viel  niedriger,  namlich  bezw.  15,45  und  29,93  gr. 
Aehnlich  verhielt  sich  in  seiner  Beobachtung  die  Magnesia. 

Jedenfalls  geht  aus  unserer  Beobachtung  hervor,  dass  auch 
ohne  Abnahme  der  Kalkausfuhr  eine  Besserung  der 
Osteomalacic  eintreten  kann.  Dadurch  ist  das  Rathsel  der 
Krankheit  natUrlich  statt  leichter  eher  schwieriger  geworden. 
Nur  soviel  ist  klar,  dass  die  Auflosung  der  Knochensalze  nicht 
das  ganze  Wesen  der  Krankheit  ausmachen  kann,  und  dass  viel- 
mehr,  wie  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  anerkannt  wird,  die 
Osteomalacic  eine  allgemeine  Stoflfwechselerkrankung  ist,  von 
welcher  die  Knochenerweichung  nur  ein  fUr  uns  charakterisches 
Symptom  bildet.  Dass  z.  B.  auch  die  Muskeln  in  hervorragender 
Weise  an  der  Erkrankung    betheiligt  sind,    darauf  haben  schon 
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Friedbergi)  und  Friedreich')  hingewiesen  und  auf  die  Be- 
theiligung  des  Nervensys terns  M.  KcJppen^). 

Die  auffallende  Zunahme  der  Kalkausfuhr  zumal  in  der 
Oophorinperiode  legte  den  Verdacht  nahe,  dass  vielleicht  das 
Pr^parat  selbst  reich  an  Kalk  w^re,  indess  haben  wir  uns 
durch  Untersuchung  der  Oophoriontabletten  tiberzeugt,  dass  sie 
eine  kaum  nachweisbare  Spur  Kalk  enthielten.  Aber  auch  das 
sonstige  Verhalten  der  Hambestandtheile,  des  Stickstoffs  und 
der  Phosphors^ure  sprach  gegen  eine  einseitige,  etwa  von  der 
Kranken  heimlich  in's  Werk  gesetzte  Zufuhr  irgend  eines  Kalk- 
prUparates,  abgesehen  davon,  dass  kein  ersichtlicher  Grund  dazu 
fUr  die  Kranke  vorlag  nnd  sie,  wenngleich  sie  nicht  unter  stren- 
ger  Clausur  stand,  doch  die  ganze  Zeit  ihres  Aufenthalts  hindurch 
nicht  ohne  Beobachtung  blieb. 

Eher  h^tte  man  die  Zunahme  der  genannten  festen  Ham- 
bestandtheile auf  die  Steigerung  der  Diurese  schieben,  d.  h.  als 
eine  Folge  der  besseren  Aussptilung  des  Korpers  betrachten 
kcJnnen,  allein  dazu  war  die  Zunahme  doch  zu  gross.  Die  Wir- 
kungen  der  starkeren  Durchspiilung  des  Korpers  und  der  starke- 
ren  Hamfluth,  die  wir  sonst  kennen,  reichen  bei  Weitem  nicht 
an  die  hier  beobachteten  Veranderungen  hinan. 

Dagegen  zeigen  die  hier  beobachteten  StofFwechselverSnde- 
rungen  eine  Uberraschende  Aehnlichkeit  mit  den  wahrend  des 
Hungerns  (bei  ungehinderter  Wasserzufuhr)  beobachteten,  wie  sie 
in  den  Versuchen  an  Cetti  und  Breithaupt*)  und  Succi^) 
sich  zu  erkennen  gaben.  Namentlich,  was  uns  hier  ja  besonders 
interessirt,  der  Phosphat-  und  speciell  der  Kalkstoffwechsel 
verhalten  sich  danach  im  Hunger  so,  wie  bei  unserer  nicht  hun- 
gemden  Patientin  unter  dem  Einfluss  des  Thyradens  und  Oophorins. 
Hier  wie  dort  findet  eine  Abschmelzung  von  Knochen- 
substanz  statt.  Cetti  namentlich  schied  in  den  ersten  vier 
Hungertagen  durchnittlich  mehr  und  am  9  Hungertage  noch 
eben  so  viel  CaO  aus,  als  am  letzten  Esstage  und  ahnlich  ver- 
bal t  es  sich  mit  der  P2O5. 


1)  Pathologie   und    Therapie    der    Muskellahmung.      Weimar    1858 
S.  275. 

2)  Ueber  progressive  Muskelatrophie  etc.     Berlin  1893.     S.  346. 

3)  Arch.  f.  Psychiatric,  XXII,  1891,  S.  739. 

4)  S.  Virchow's  Archiv,  Bd.  131,  Suppl. 

5)  Luciani,  Das  Hungem.     Uebers.    von  M.  0.  Friinkel.    Ham- 
burg und  Leipzig  1890. 


-     38     - 

bass  auch  eine  starke  Abschmelzung  s ticks toffhaltigen 
K(5rpermaterials  bei  unserer  Patientin,  ebenso  wie  im  Hanger 
stattfand,  lehren  die  mitgetheilten  Zahlen  ohne  Weiteres,  ein 
Unterschied  besteht  nur  darin,  dass  unsere  Patientin  bei  der 
fortdauemden  Zufuhr  von  N  in  der  Nahrung  bei  dem  Gebrauch 
jener  PrSparate  absolut  mehr  N  ausschied,  als  vorher,  wahrend 
es  beim  Hunger  umgekehrt  ist.  Beim  Kalk,  dessen  Zufuhr  in 
der  Nahrung  schon  sehr  gering  ist,  kommt  dieser  Unterschied 
nicht  so  zum  Ausdruck*). 

Dass  vermehrte  Stickstoff ausscheidung  alsAusdruck  einer 
gesteigerten  Eiweisszersetzung,  dass  femer  auch  Vermehrung  der 
AUoxurkOrper  im  Ham  und  Steigerung  der  Diurese  Folgen 
der  Zufuhr  von  Schilddrtise  oder  Schilddrilsenpraparaten 
sind,  haben  die  zahlreichen  der  Neuzeit  angehorigen  Untersu- 
chungen  dartiber  dargethan.  Ueber  das  Verhalten  der  Kalk- 
ausscheidung  dabei  waren  bisher,  meines  Wissens,  keine  An- 
gaben  gemacht  worden.  Die  oben  angeflihrten  Untersuchungen 
mit  Thyraden  zeigen,  dass  auch  sie  dadurch  gesteigert  wird, 
oder  wenigstens  gesteigert  werden  kann.  Vielleicht  ist  die  einige 
Mai  nach  Zufuhr  von  Schilddrtisenpraparaten  beobachteten  Stei- 
gerung der  P2O5 -Ausscheidung  auch  theilweise  auf  eine  gestei- 
gerte  Abschmelzung  der  Knochen  zu  beziehen. 

Vom  Oophorin,  tiberhaupt  von  Eierstockspraparaten 
waren  derartige  Einwirkungen  auf  den  Stoffwechsel  bisher  nicht 
bekannt,  wohl  deshalb,  weil  bisher  Untersuchungen  dartiber  nicht 
angestellt  sind.  Nur  die  von  L.  Landau  angegebene  gtinstige 
Beeinfiussung  gewisser  nervoser  Beschwerden  im  Climacterium 
ist  mehrfach  bestatigt  und  auch  ich  kann  mich  auf  Gnind  eige- 
ner  Erfahrungen  dieser  Empfehlung  durchaus  anschliessen,  ob- 
wohl  ich  mir  bewusst  bin,  wie  schwer  die  Beurtheilung  thera- 
peutischer  Eingriffe  gerade  bei  derartigen  Beschwerden  ist. 

Die  anderweitigen  in  dem  obigen  Fall  beobachteten  Wir- 
kungen  des  Oophorin,  die  Zunahme  der  Diurese,  der  Stickstoff- 
ausscheidung  u.  s.  w.  habe  ich  noch  anderweitig  geprtift: 

In  verschiedenen  Fallen  von  Wassersucht,  in  Folge  von 
chronischer  Nephritis,  oder  von  nicht  compensirten  Herzfehlern 
und  bei  Ascites   trat  eine    deutliche   diuretische  Wii^kung  nur 


1)  In  Betreff  der  Phosphorsaure  kSnnen  wir  den  Verg;leich  mit  dem 
Hangern  nicht  machen,  da  wir  deren  Ausfahr  im  Koth  nicht  beriick- 
aichtigt  haben. 
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einige  Mai,  am  meisten  in  einem  Falle  chronischer  Nephritis 
hervor,  wShrend  das  Mittel  in  anderen  Fallen  theils  ganz  ver- 
sagte,  theils  von  zweifelhafter  Wirkung  war. 

Die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  nach  dem  Ge- 
brauch  des  Oophorins  konnte  ich  in  einigen  darauf  hin  unter- 
suchten  Fallen  nachweisen,  namentlich  in  2  Fallen  von  Basedow- 
scher  Krankheit,  wo  ich  das  Praparat  aus  nahe  liegenden  GrUnden 
versuchsweise  anwandte  —  beilaufig  ohne  deutlichen  objectiv 
erkennbaren  Erfolg.  Doch  war  die  Steigerung  der  Stickstoff- 
ausscheidung nicht  in  alien  Fallen  gleich  stark,  ein  Mai  nur 
eben  angedeutet;  ein  anderes  Mai  sehr  betrachtlich. 

Die  Ealkausscheidung  in  Harn  und  Koth  war  in  dem 
einen  Fall  von  M.  Basedow!!,  wo  darauf  untersucht  wurde,  eben- 
falls,  wie  in  dem  oben  mitgetheilten  Fall,  wenn  auch  nicht  in 
so  hohem  Grade,  gesteigert. 

Die  Ausscheidung  des  Alloxurstickstoffes  zeigte  sich  sehr 
wechselnd,  wie  das  ja  auch  in  anderen  Fallen  beobachtet  ist 
und  zum  Theil  wohl  von  den  Mangeln  der  zu  ihrem  Nachweis 
dienenden  Methode  herriihren  mag.  — 

Ein  abschliessendesUrtheil  tlberdieStoffwechselveranderungen, 
die  das  Oophorin,  oder  gar  die  Eierstockspraparate  Uberhaupt  her- 
vorbringen,  zu  gewinnen,  dazu  miissen  selbstverstandlich  viel  mehr 
Untersuchungen  noch  angestellt  werden,  m^glichst  von  ver- 
schiedenen  Seiten,  wobei  es  auch  darauf  ankommen  wird,  ob 
die  verschiedenen  Praparate  gleichwerthig  sind  und  ob  auch  ein 
und  dasselbe  Praparat  immer  von  derselben  Zusammensetzung 
oder  Beschaffenheit  ist.  Immerhin  scheint  das  von  mir  benutzte 
Oophorin  eine  den  Schilddrttsenpraparaten  ahnliche,  nur,  viel- 
leicht  mit  Ausnahme  des  Ealkstoffwechsels,  wohl  etwas  mildere 
Wirkung  zu  haben,  was  sich  auch  darin  kundgab,  dass  es  in 
alien  meinen  Beobachtungen  (im  Ganzen  habe  ich  es  in  18  Fallen 
einschliesslich  der  Falle  mit  climacterischen  Beschwerden  an- 
gewandt)  sehr  gut  vertragen  wurde  und  keine  jener  Ublen  Neben- 
wirkungen  (Herzklopfen ,  Pulsbeschleunigung,  Albuminuric  etc.) 
hatte,  wie  sie  Schilddrilsenpraparate  auch  bei  vorsichtigem  Ge- 
brauch  wohl  zeigen.  Auch  die  Toleranz  fUr  Zucker  schien  durch 
das  Oophorin  nicht  herabgesetzt  zu  werden,  weder  wurde  da- 
durch  eine  alimentare  Glycosurie  erzeugt,  noch  eine  schon 
vorhandene  gesteigert. 

Somit  glaube,  ich  das  Oophorin  zu  weiteren  therapeutis  chen 
wie  experimentellen  Untersuchungen  empfehlen  zu  kOnnen. 


IV. 

Die  BekSmpfung  der  Kornerkrankheit  (Trachom) 

in  Preussen. 

Von 

Oberstabsarzt  Professor  Dr.  M«  Kirchner  in  Berlin. 

M.  H. !  Bei  den  grossen  Volkskrankheiten,  deren  Bekampfung 
die  dankbare,  aber  zngleich  schwierige  Aufgabe  der  wissenschaft- 
lichen  Hygiene  und  der  oflfentlichen  Gesundheitspflege  ist,  denken 
wir  in  erster  Linie  an  die  grossen  Volksseuchen,  welche  verheerend 
liber  unsere  Lander  dahinziehend,  Tausende  und  Abertausende 
dahinraflfen:  an  die  Cholera,  die  in  diesem  Jahrhundert  sechs 
grosse  und  verderbliche  WanderzUge  angetreten  hat;  an  die 
Pest,  die  namentlich  im  Mittelalter  so  grosse  Verheerungen  an- 
richtete,  in  neuerer  Zeit  schon  fast  vergessen  war  und  fur  uns 
als  unschadlich  angesehen  wurde,  jetzt  aber  aufs  Neue  mit 
drohendem  Finger  an  unsere  Pforten  anpocht;  an  den  Typhus, 
der  jahraus,  jahrein  in  grossen  Districten  unseres  Vaterlandes 
seine  Opfer  fordert.  —  Schon  weniger  denken  wir  dabei  an  ge- 
wisse  chronische  Krankheiten,  obwohl  sie  gleicherweise  ver- 
heerend wirken:  z.  B.  den  Aussatz,  der  noch  immer  iiber 
einen  grossen  Theil  des  Erdballs  verbreitet  ist;  vor  allem  die 
Tuberculose,  die  schleichend  j ahraus,  j ahrein  Hunderttausende 
von  blflhenden  Menschenleben  dahinrafft.  Ganz  und  gar  nicht 
aber  pflegen  wir  bei  den  grossen  Volkskrankheiten  an  solche 
Krankheiten  zu  denken,  die  still  und  gewissermaassen  unbeob- 
achtet  ihr  Wesen  treiben,  zwar  nicht  gerade  viel  Menschenleben 
dahinraflfen,  aber  doch  deswegen  grosse  BedeutnBg  haben,  weil 
sie    die  Erwerbsftlhigkeit   der  Bev6''  ^ntrS^chtigen,    das 

Leben  und  das  Glttck  ganzer  Far  ja  schliesslich 
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die  Wehrfdbigkeit  unseres  Vaterlandes  untergraben.  Eine  dieser 
Krankheiten,  auf  die  ich  mir  erlauben  m5chte,  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  zu  lenken,  well  sie  gerade  in  unserem  engeren  preussi- 
schen  Vaterlande  eine  ausserordentlich  unheilvolle  Rolle  spielt, 
ist  die  K5rnerkrankbeit  oder  Granulose  oder  das  Trachom 
Oder  die  egyptische  Augenkrankheit  oder  die  Ophthal- 
mia militaris,  wie  man  sie  wohl  noch  in  Erinnerung  an  frtihere 
Zeiten,  wo  man  sie  hauptsachlich  als  einen  Bewohner  der  Ka- 
sernen  kannte,  zu  nennen  gewohnt  ist.  Wir  hier  im  Mittelpunkte 
Deutschlands  wissen  kaum,  welche  Verbreitung  diese  Erankheit 
in  den  Ostlichen  Bezirken  unseres  Vaterlandes  besitzt.  Wir 
haben  keine  Ahnung  davon,  welche  wirthschaftliche  Bedeutung 
sie  hat,  ja,  welche  Verheerungen  sie  in  jenen  Gegenden  an- 
richtet.  Die  Gegenden,  um  die  es  sich  hauptsachlich  handelt, 
sind  die  ostlichen  Provinzen,  namentlich  Ostpreussen,  West- 
preussen,  Posen,  Oberschlesien;  dann  auch  einzelne  Gebiete  im 
mittleren  und  westlichen  Theile  unseres  Vaterlandes,  z.  B.  am 
Rhein  und  im  Eichsfelde.  ffier  allerdings  tritt  die  Krankheit 
zurtick  gegentiber  der  ungeahnt  grossen,  ja  colossalen  Ausdeh- 
nung,  welche  sie  in  den  ostlichen  Provinzen  erlangt  hat. 

Ueber  die  Geschichte  dieser  Krankheit  will  ich  mich  kurz 
fassen,  weil  ich  hofFe,  dass  von  berufener  Seite  Ihnen  hierliber 
Genaueres  mitgetheilt  werden  wird.  Es  ist  Ihnen  gewiss  be- 
kannt,  dass  die  Krankheit  schon  lange  in  Europa  geherrscht, 
eine  starkere  Verbreitung  aber  erst  seit  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  gefunden  hat.  Man  bezeichnet  das  Jahr  1798  gewisser- 
maassen  als  den  Ausgangspunkt  dieser  trachomreicheren  Epoche; 
damals  wurde  die  franzosische  Armee  unter  Bonaparte  in  Egypten 
yon  der  Krankheit  derart  befallen,  dass  die  ganze  32  000  Mann 
Starke  Armee  fast  voUig  durchseucht  wurde.  Es  ist  Ihnen  wohl 
weiter  bekannt,  dass  diese  Krankheit  sich  von  den  Franzosen 
auf  ihre  Gegner,  die  Englander,  und  auf  ihre  Verbtindeten,  die 
Italiener,  verbreitete.  Diese  Armeen  brachten  die  Krankheit  mit 
sich  in  ihre  Heimathlander,  die  Englander  nach  Malta,  Genua, 
Gibraltar,  nach  England  selbst,  die  Italiener  nach  Sicilien,  Elba, 
Vicenza,  Padua,  Parma,  Reggio,  Mantua  und  verschiedenen  an- 
deren  Orten  Italiens.  Die  Krankheit  begann  1808  in  Spanien, 
im  zweiten  Decennium  unseres  Jahrhunderts  sich  in  Deutschland 
zu  verbreiten,  erzeugte  Epidemien  1813  im  York'schen  Corps, 
1814  in  Holland  und  Belgien,  1818  in  Mainz,  erschien  bald  in 
Russland  in  grosser  Ausdehnung,    1823   in   Kronstadt,    1832   in 
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Petersburg.  Wir  dtlrfen  wohl  sagen,  dass  seit  den  40 er  bis 
50  er  Jahren  dieses  Jahrhunderts  die  Krankheit  in  dem  gr5ssten 
Theile  unseres  europaischen  Continents  verbreitet  war.  Seit  der 
Mitte  des  Jahrhunderts  ging  die  Krankheit  dann  unter  Umstan- 
den,  die  nicht  n^her  zu  eruiren  sind,  wieder  zurttck ;  beschrlmkte 
sich  immer  mehr  auf  bestimmte  Herde,  welche  sich  namentlich 
in  Russland,  Belgien,  Ungam  und  dem  Osten  unseres  preussi- 
schen  Vaterlandes  befinden. 

Fttr  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  der  CivilbevOlkerung 
giebt  einen  guten  Anhalt  das,  was  wir  in  den  statistischen  Sa- 
nitatsberichten  des  preussischen  Heeres  finden.  Nimmt  man  den 
Durchschnitt  der  Falle  von  contagioser  Augenkrankheit,  welche 
in  der  preussischen  und  der  deutschen  Armee  jSlhrlich  im  Zeit- 
raum  von  1873 — 1889  vorgekommen  sind,  so  haben  wir,  auf 
100  000  der  Iststarke  berechnet,  im  I.  Armeecorps,  also  in 
Preussen,  2099  Falle,  im  II.  Armeecorps  in  Pommem  1649,  im 
V.  Armeecorps  in  Posen  1031,  im  VI.  Armeecorps  in  Schlesien 
750,  im  X.  Armeecorps  in  Hannover  368,  im  IX.  Armeecorps 
in  Schleswig-Holstein  245,  im  XIV.  Armeecorps  in  Baden  234, 
im  III.  Armeecorps  in  Brandenburg  204;  die  anderen  Armee- 
corps sind  erheblich  weniger  betheiligt.  Ich  will  nur  einige 
Zahlen  herausgreifen :  im  XL  Armeecorps,  Hessen-Nassau,  153, 
im  XV.  Armeecorps,  Reichslande,  117;  Bayern,  Wiirttemberg, 
Sachsen  sind  fast  voUkommen  frei.  Sie  sehen  also,  auch  die 
Statistik  unserer  Armee  ergiebt,  dass  die  Krankheit  hauptsach- 
lich  verbreitet  ist  in  Ostpreussen,  Posen,  Westpreussen,  Ober- 
schlesien  und  dann  auch  im  Eichsfelde. 

Die  General-Sanitatsberichte  der  Regierungs-Medicinalrathe 
gewahren  uns  auch  einen  werthvollen  Blick  in  die  Verbreitung, 
welche  die  Granulose  in  den  einzelnen  Provinzen  annimmt.  Es 
ergiebt  sich  aus  diesen  Berichten,  dass  die  Krankheit  in  den 
befallenen  Provinzen  nicht  gleichmassig  vorkommt;  es  sind  nicht 
immer  dieselben  Kreise,  welche  Jahr  fUr  Jahr  befallen  werden; 
in  dem  einen  Jahr  trat  dieser,  in  dem  anderen  Jahr  jener  Kreis 
starker  hervor.  Im  Allgemeinen  aber  gewinnt  man  den  Ein- 
druck,  dass  die  Krankheit  ziemlich  gleichmassig  liber  die  ganze 
Provinz  verbreitet  ist  und  sich  nur  hier  und  da  starker  bemerk- 
bar  macht  durch  Verhaltnisse,  auf  die  ich  gleich  naher  eingehen 
werde.  Die  Kreise,  die  am  starksten  befallen  sind,  sind  in  Ost- 
preussen Johannisburg,  Sensburg,  Insterburg,  Pillkallen,  Lyck, 
Tilsit,  Heydekrug,  Ragnit;    in  Westpreussen    Konitz,    Strasburg; 
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in  Schlesien  Regieningsbezirk  Oppeln;  in  Posen,  wo  die  Krank- 
heit  beinahe  ebenso  verbreitet  zu  sein  scheint,  wie  in  Ost-  und 
Westpreussen,  namentlich  die  Kreise  Neutomischel,  Jarotschin, 
Posen-Ost,  Kosten  und  Schildburg.  Es  sind  also  namentlich 
diejenigen  Theile  unseres  engeren  Vaterlandes,  welche  an  die 
Nachbarlander  Russland  und  Oesterreich-Ungarn  grenzen.  Das 
ist  kein  Zufall.  Wir  wissen  aus  den  Berichten  unserer  Consuln, 
dass  auch  in  Russland  das  Trachom  ganz  ausserordentlich  ver- 
breitet ist,  und  neuere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  in 
Ungam  vier  grosse  Trachomherde  vorhanden  sind,  auf  die  ich 
spHter  mir  noch  erlauben  werde  zurUckzukommen. 

In  der  Armee  hat  das  Trachom  in  den  letzten  Jahren  eine 
auffallende  Abnahme  erfahren.  Hatten  wir  noch  im  Jahre  1867 
von  100  000  der  KopfstSrke  durchschnittlich  3230  Falle,  so 
haben  wir  im  Jahre  1888/89  nur  noch  200  gehabt,  also  eine 
Abnahme,  die  wirklich  ausserordentlich  ist  und  der  Heeres- 
verwaltung  zur  Ehre  gereicht.  Man  darf  hieraus  aber  nicht 
schliessen,  dass  die  Krankheit  auch  in  der  Civilbevolkerung  ab- 
genommen  hat;  es  ist  leider  das  Gegentheil  der  Fall  gewesen, 
und  die  Griinde  daflir  werde  ich  gleich  besprechen. 

Man  fragt  sich  unwillkUrlich,  wie  ist  es  mOglich,  dass  heut- 
zutage,  wo  so  viel  auf  Gesundheitspflege  gegeben  wird,  wo  die 
Slrztliche  Kunst  sich  immer  weiter  vervoUkommnet  hat,  eine 
derartige  Krankheit,  die  ja  gewissfermaassen  often  zu  Tage  liegt, 
die  man  nur  anzugreifen  braucht,  um  sie  zu  beseitigen,  immer 
noch  eine  derartige  Verbreitung  haben  kann  ?  Die  Griinde  daf Ur 
sind  verschiedener  und  in  erster  Linie  wirthschaftlicher  Art.  Es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  unsere  Ostlichen  Provinzen 
sich  in  eii^er  traurigen  wirthschaftlichen  Lage  befinden.  Nir- 
gendwo  ist  der  durchschnittliche  Erwerb  der  BevOlkerung  ein 
so  geringer,  nirgendwo  walten  so  unhygienische  Verhaltnisse  in 
Bezug  auf  Wohnung,  Kleidung,  Emahrung,  personliche  Sauber- 
keit  u.  s.  w.  ob,  wie  in  Ostpreussen  und  Posen.  In  den  meisten 
Ortschaften  —  das  geht  zur  Genttge  aus  den  Berichten  der 
Medicinalbeamten  hervor  —  finden  wir  niedrige  HUtten  mit 
einem  Fussboden  aus  Lehmschlag,  mit  kleinen  und  niedrigen 
Fenstem,  mit  Betten,  die  der  Zahl  der  Bewohner  nicht  ent- 
sprechen  —  Familien  von  10 — 12  K5pfen  drangen  sich  vielfach 
in  2 — 3  Betten  zusammen  ohne  Unterschied  des  Geschlechtes ; 
auf  Reinlichkeit  wird  wenig  gegeben;  der  Besitz  eines  eigenen 
Handtuches,  einer  eigenen  WaschschUssel  fllr  jedes  Familienglied 
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bildet  die  Ausnahme,  ein  regelmllssiges  Waschen  ist  nicht  fiblich, 
—  VerhmtDisse,  wie  man  sie  sich  kaum  geeigneter  denken  kann, 
um  einen  Ansteckungskeim,  der  in  diese  engen  Hfitten  hinein- 
getragen  wird,  zu  conserviren  und  weiter  zu  Ubertragen.  Von 
Denjenigen,  welche  jene  Gegenden  aus  eigenem  Augenschein 
kennen,  wird  hervorgehoben,  wie  schmutzig  die  meisten  Kinder 
Bind,  welche  in  die  Schule  kommen.  Im  Posenschen  gehOrt  es 
zur  Tagesordnung,  dass  die  ganze  Familie  in  einem  einzigen 
Wohnraum  zusammengedrS.ngt  ist,  den  sie  hHufig  noch  mit  ibren 
Ferkeln  und  Htthnem  theilt,  und  in  welchem  Schmutz  und  Un- 
rath  heimisch  ist.  Es  kommt  noch  Eins  hinzu,  wodurch  die 
wirthschaftliche  Lage  der  Bev5lkerung  sich  noch  bedrSlngter  ge- 
staltet.  Der  Alkoholismus  ist  in  unserem  Vaterlande  am  stUrk- 
sten  verbreitet  in  den  ostlichen  Provinzen,  wo  das  Anlegen  eines 
grossen  Theiles  des  Wochenlohnes  in  Schnaps  zur  Tagesordnung 
gehort,  und  die  Zahl  der  Saufer  in  Folge  dessen  ausserordent- 
lich  gross  ist.  Femer  giebt  es  in  jener  Gegend  so  gut  wie  gar 
keine  Fabriken.  Die  Leute  sind  nur  auf  iandwirthschaftliche 
Arbeiten  angewiesen,  welche  natlirlich  nur  im  Friihjahr,  Sommer 
und  Herbst  stattfinden,  wEhrend  im  Winter  die  Bevolkerung  un- 
thatig  in  ihren  Wohnungen  sitzt.  Haben  sie  sich  nicht  etwas 
gespart,  so  verfallen  sie  in  Noth,  sind  nicht  in  der  Lage,  ihre 
Wohnungen  genligend  zu  heizen  und  zu  Itiften,  im  Falle  von 
Krankheiten  sich  arztliche  Hiilfe  zu  verschaffen  und  Uberhaupt 
ihre  Verhaltnisse  hygienisch  zu  gestalten. 

Man  hat  sich  vielfach  darUber  gestritten,  ob  die  Komer- 
krankheit  ansteckend  ist  oder  nicht,  wie  es  ja  merkwUrdiger 
Weise  noch  immer  Aerzte  giebt,  die  bezweifeln,  dass  der  Aus- 
satz,  die  Cholera,  die  Pest  u.  s.  w.  ansteckend  seien.  Allein 
eben  so  wenig  wie  bei  diesen  Seuchen,  ist  es  zweifelhaft,  dass 
die  K5merkrankheit  eine  der  ansteckendsten  Krankheiten  ist, 
die  es  giebt.  Freilich  verhalt  sie  sich  nicht  zu  jeder  Zeit  gleich. 
Es  giebt  Stadien,  in  welchen  sie  nicht  oder  nur  wenig  ansteckend 
ist,  wenn  nSlmlich  keine  Secretion  stattfindet,  oder  wenn  es  schon 
zur  Schrumpfung  gekommen,  wenn  also  die  Krankheit  gewisser- 
maassen  abgelaufen  ist,  kurz  also,  wo  die  Krankheitserreger,  die 
wir  zwar  noch  nicht  kennen  aber  prasumiren  mlissen,  in  einem 
Zustande  sich  befinden,  in  welchem  sie  nicht  auf  Andere  Uber- 
tragen werden  konnen.  Die  Ansteckungsfahigkeit  der  Komer- 
krankheit  wird  durch  mancherlei  epidemiologische  Beobachtungen 
bewiesen.      Kaum    eine    Krankheit   ist  in  dem  Grade  Familien- 
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krankheit  wie  das  Trachom.  Wenn  man  in  einer  Schule  eine 
Anzahl  von  trachomatosen  Kindern  findet  und  sich  dann  die 
Mtihe  giebt,  in  die  betreflfenden  Familien  zu  gehen,  dann  findet 
man  zuweilen  alle,  jedenfalls  einen  Theil  der  tibrigen  Familien- 
mitglieder  gleichfalls  trachomatOs  erkrankt.  Diese  Ansteckungs- 
fahigkeit  des  Trachoma  geht  auch  aus  den  Berichten  unserer 
Sanitatsbeamten  hervor.  Es  ist  eine  traurige  Thatsache,  auf  die 
neuerdings  namentlich  Herr  Geheimrath  v.  Hippel  in  Halle 
aufmerksam  gemacht  hat,  dass  das  Trachom  in  unserem  Vater- 
lande  durch  solche  Arbeiter  verbreitet  wird,  welche  alljahrlich 
flir  langere  oder  klirzere  Zeit,  namentlich  wahrend  der  Emdte, 
in  andere  Gegenden  gehen,  um  dort  Beschaftigung  zu  suchen. 
Es  ist  eine  offenkundige  Thatsache,  dass  die  Emdtearbeiter, 
welche  in  unsere  5stlichen  Provinzen  aus  Russland  kommen,  das 
Trachom  mitbringen.  Aus  dem  Osten  findet  ein  regelmassiger 
Zug  von  Arbeitern  nach  dem  Westen  statt,  aus  Posen  und 
Schlesien  nach  Sachsen,  nach  Hannover,  nach  dem  Rheinlande. 
Ueberall,  wo  diese  Arbeiter  sich  einstellen,  stellt  sich  mit  ihnen 
das  Trachom  ein.  Mir  schwebt  besonders  eine  Epidemic  in  der 
hoheren  TOchterschule  in  Demmin  vor;  bei  der  Nachforschung 
nach  der  Ursache  stellte  sich  heraus,  dass  die  Krankheit  in  die 
Schule  eingeschleppt  war  von  der  Tochter  eines  Gutsbesitzers 
aus  der  Nachbarschaft/  Als  man  weiter  nachfragte,  zeigte  sich, 
dass  Emdtearbeiter  aus  Posen,  welche  auf  dem  Gute  beschaftigt 
waren,  dieses  Kind  angesteckt  hatten,  und  dass  von  da  aus  die 
Schule  angesteckt  worden  war.  So  also  wird  die  Krankheit, 
wenn  sie  in  ihrer  Heimath  in  den  Sstlichen  Provinzen  sich  weiter 
in  der  Weise,  wie  es  jetzt  geschieht,  erhalt,  zu  einer  Gefahr 
nicht  nur  ftir  jene  Provinzen,  sondem  filr  unser  ganzes  deut- 
sches  Vaterland.  Die  Herde  des  Trachoms  haufen  und  ver- 
grOssem  sich,  und  wenn  nichts  zu  ihrer  Beseitigung  geschieht, 
mtissen  wir  flirchten,  dass  die  Krankheit  sich  allmahlich  im 
ganzen  deutschen  Vaterlande  einblirgert. 

Ich  hatte  vorhin  erwahnt,  dass  unsere  Nachbam  ganz  be- 
sonders vom  Trachom  heimgesucht,  worden  sind.  Die  russischen 
Verhaltnisse  sind  in  der  Beziehung  ausserst  trtibe.  In  Polen 
und  den  russischen  Ostseeprovinzen  ist  das  Trachom  sehr  ver- 
breitet, doch  stehen  mir  genaue  Zahlenangaben  darliber  nicht 
zur  Verftigung. 

Etwas  genauer  mochte  ich  auf  die  Verhaltnisse  in  Ungarn 
eingehen.    Dort  hat  die  Staatsregierung  erkannt,  dass  im  allge- 
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meinen  Landesinteresse  gegen  das  Trachom  etwas  geschehen 
muss,  und  einen  eigenen  Trachominspector  fUr  das  ganze  Land 
angestellt,  dessen  Untersuchungen  wir  dankenswerthe  Mit- 
theilungen  verdanken.  Dieser  Inspector,  Dr.  Feuer  in  Budapest, 
hat  gefunden,  dass,  wie  ich  bereits  vorhin  erwahnte,  in  Ungam 
4  Herde  des  Trachoms  vorhanden  sind.  Der  eine  liegt  in  dem 
sandigen  aber  trockenen  und  sumpflosen  Tieflande  zwischen 
Donau  und  Theiss  von  Duna  Vesze  bis  Weisskirchen ;  in  einem 
Theil  dieses  Bezirks,  im  Torontaler  Comitat,  fand  Feuer  1883 
unter  einer  BevOikerung  von  95000  Menschen  5  pCt.  vom  Trachom 
befallen.  Es  ist  die  alte  Milit^rgrenze,  in  der  dae  Trachom  seit 
Jahrzehnten  heimisch  ist.  Ein  zweiter  Herd  liegt  nOrdlich  nicht 
weit  von  der  Grenze  von  osterreichisch  Schlesien  im  Neutraer 
Comitat,  ein  dritter  Herd  in  der  westlichen  Ecke  von  Ungam 
im  Zalaer  Comitat,  der  haupts^chlich  von  Wenden  bewohnt  ist, 
und  endlich  ein  vierter  in  Siebenbtlrgen,  dort,  wo  unsere  deut- 
schen  MitbUrger  sich  niedergelassen  haben,  im  Klausenburger, 
Csiker  und  Haromsjeker  Comitat.  Feuer  schatzt  die  Zahl  der 
TrachomatSsen  in  Ungam  auf  30000,  eine  wahrhalt  erschreckende 
Zahl.  Ausserordentlich  interessant  und  hygienisch  wichtig  ist 
die  Bemerkung  von  Feuer,  dass  auch  dort  die  Freiztigigkeit 
der  Arbeiter  die  Erankheit  verbreitet.  Der  ursprtlngliche  Herd 
ist  der  sUdliche  zwischen  Donau  und  Theiss.  Dort  befindet 
sich  eine  verhaltnissmassig  wohlhabende  Bevolkemng;  dorthin 
Ziehen  von  Norden,  Westen  und  Osten  aus  den  drei  anderen  Ge- 
genden,  welche  ich  als  Trachomheerde  erwahnte,  Jahr  aus,  Jahr 
ein  Arbeiter,  um  sich  an  der  Emdte  in  jenem  reichen  Lande  zu 
betheiligen.  Das  Trachom,  welches  jetzt  in  ihrer  Heimath 
herrscht,  stammt  aus  jenem  grossen  Herde  zwischen  Donau 
und  Theiss,  von  wo  es  immer  aul's  Neue  eingeschleppt  wird, 
wenn  die  Eradtearbeiter  in  ihre  Heimath  zurUckkehren  —  Grand 
genug,  dieser  Thatsache  voile  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und 
den  Weg  dieser  Verbreitung  der  Krankheit  nach  Mdglichkeit  zu 
verstopfen  Denn,  m.  H.,  die  Schadigungen,  welche  das  Trachom 
erzeugt,  und  die  ich  bisher  nur  kurz  angedeutet  habe,  sind  in 
der  That  ganz  ausserordentlich  grosse.  Lassen  Sic  mich  mit 
einigen  Worten  hierauf  eingehen. 

Diese  Schadigungen  finden  hauptsachlich  nach  drei 
Richtungen  hin  statt.  Erstens  leidet  darunter  die  geistige 
Ausbildung  der  BevOlkerung.  Das  Trachom  kommt  moisten- 
tbeils  zu  unserer  Kenntniss  durch  Schulepidemien,  welche  haufig 
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so  schwer  sind,  dass  die  Halfte  der  Schule,  ja  die  ganze  Schule 
vom  Trachom  befallen  wird.  Bei  einer  Epidemie  im  Seminar 
in  Ragnit  wurden  nicht  allein  fast  s^mmtliche  Schiller,  sondem 
auch  der  Director,  die  Lehrer  und  deren  Familien  vom  Trachom 
befallen,  und  musste  der  Unterricht  Monate  lang  geschlossen 
werden.  Schulschluss  ftlr  Woehen  oder  Monate  kommt  in  den 
befallenen  Orten  haufig  vor;  in  anderen  F9.11en  beschrSlnkt  man 
sich  darauf,  die  schwer  erkrankten  Kinder  vom  Unterricht  aus- 
zuschliessen ;  aber  bei  der  ausserordentlichen  Langsamkeit  der 
Heilung,  bei  dem  grossen  Widerstande,  welchen  das  Trachom 
alien  Heilungsbesti*ebangen  entgegensetzt,  bleiben  die  Kinder  so 
oder  so  lange  Zeit  hindurch  ohne  Unterweisung.  Die  Folge 
davon  ist,  dass  die  Ausbildung  der  Kinder  merklich  leidet.  In 
keinem  Theile  unseres  preussischen  Vaterlandes  haben  wir  so 
viele  Analphabeten  als  in  den  Sstlichen  Provinzen.  Wahrhaft 
erschreckend  sind  die  Zahlen,  welche  uns  mitgetheilt  werden. 
In  der  evangelischen  Schule  in  Xions  in  Posen  fand  man  z.  B. 
80  pCt.  der  Schiller  an  Trachom  erkrankt.  Herr  Geheimrath 
Hirschberg,  welcher  im  Auftrag  des  Herm  Cultusministers  die 
Provinzen  Ost-  und  Westpreussen  bereist  hat,  fand  in  einigen 
Dorfschulen  31,  38,  48  pCt.  sammtlicher  Schiller  an  Augenent- 
zUndung  erkrankt.  In  Stadtschulen  war  das  VerhS,ltniss  ein 
etwas  besseres,  aber  immerhin  gab  es  Schulen,  wo  er  25,  26, 
selbst  36  pCt.  der  Schiller  an  AugenentzUndung  erkrankt  fand. 
Sie  sehen,  m.  H.,  zu  welchen  SchUdigungen  das  ftihren  muss. 
In  die  Schule  muss  iedes  Kind  gehen,  aus  der  Schule  nimmt  es 
den  Ansteckungskeim  mit  und  bringt  ihn  in  die  Familien;  in 
den  Familien  wird  er  fortgezUchtet,  auf  gesunde  Kinder  liber- 
tragen,  von  diesen  wieder  in  die  Schule  zurUckgebracht,  ein 
circulus  vitiosus  der  schlimmsten  Art,  welcher  dringend  der  Ab- 
stellung  bedarf. 

Die  zweite  Richtung,  in  welcher  das  Trachom  sich  schadlich 
erweist,  ist  die  BeeintrSchtigung  der  Erwerbsfahigkeit, 
welche  die  Kranken  erleiden.  Freilich  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
die  Krankheit  sich  in  den  ersten  Monaten,  manchmal  in  den 
ersten  Jahren  nicht  gerade  besonders  stSrend  geltend  macht. 
HS,ufig  genug  findet  man  bei  der  Untersuchung  Leute,  die  ob- 
wohl  sie  von  gar  nicht  so  leichtem  Trachom  befallen  sind, 
sich  nicht  einmal  krank  fUhlen;  sie  gehen  ruhig  ihrer  BeschS,fti- 
gung  nach,  werden  also  in  ihrem  Erwerbe  nicht  weiter  behin- 
dert.     Im  Laufe  der  Zeit  kommt   es    aber   in  jedem  Falle   zu 
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schweren  Schadigungen.  Acute  Eiterungen  stellen  sich  ein, 
welche  schmerzhaft  sind  und  die  Arbeitsf^higkeit  herabsetzen, 
allmahlich  stellt  sich  Schrumpfung  der  Bindehaut  ein,  es  kommt 
zu  Trichiasis,  zu  Distich; asis,  haufig  zu  emsten  Storungen  in 
der  Ernahrung  der  Homhaut;  die  Hornhaut  trUbt  sich,  das  Seh- 
verm()gen  nimmt  ab.  es  kommt  wohl  gar  zu  Panophthahnie  und 
zur  vOUigen  Blindheit.  Dass  dadurch  die  Erwerbsfahigkeit  leiden 
muss,  liegt  auf  der  Hand.  Bei  Untersuchung  ganzer  Ortschaften, 
wie  sie  verschiedentiich  ausgeftthrt  worden  sind,  findet  man  nicht 
Wenige,  die  infolge  des  Trachoms  erbiindet  sind,  und  eine  er- 
schreckend  grosse  Zahl  von  solchen,  die  durch  das  Trachom  in 
ihrer  Erwerbsftlhigkeit  derart  herabgesetzt  worden  sind,  dass 
sie  der  Offentlichen  Wohlthatigkeit  anheim  fallen.  Haben  wir  es 
ohnehin  schon  zu  thun  mit  einer  Bevolkerung,  welche  von  Hause 
aus  arm  ist,  und  wird  diese  noch  von  Trachom  befallen,  dann 
ist  sie  wohl  berechtigt,  den  Muth  zu  verlieren,  wenn  sie  nur 
aus  eigenen  Mitteln  sich  gegen  die  Krankheit  schtitzen  soil. 

Die  dritte  Richtung,  in  welcher  das  Trachom  sich  schadlich 
gezeigt  hat,  ist  diejenige,  welche  ihm  eigentlich  seinen  Namen 
Ophthalmia  militaris  verschafft  hat,  und  derentwegen  die 
Krankheit  am  meisten  bekannt  geworden  ist,  das  ist  ihre  Ver- 
breitung  in  der  Armee  und  ihr  Einfluss  auf  die  Wehrkraft 
der  Nation.  Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  das  Trachom 
in  der  Armee  in  den  letzten  Jahren  entschieden  abgenommen 
hat.  Es  fragt  sich,  aus  welchen  GrUnden  das  geschehen  ist. 
Ein  Grund  daflir  ist  der,  dass  bei  der  Musterung  und  Aushebung 
strong  verfahren  wird.  Es  sind  hierflir  im  Jahre  1893  bestimmte, 
vom  Kriegsministerium  und  den  Civilbehorden  vereinbarte  Direc- 
tiven  erlassen  worden.  Es  werden  nSmlich  die  jungen  Militftr- 
pflichtigen,  welche  trachomkrank  gefunden  werden,  in  den  ersten 
beiden  Jahren  ihrer  Stellungspflicht  auf  ein  Jahr  zurlickgestellt, 
im  dritten  Pflichtjahre  aber,  wenn  sie  schwer  trachomkrank  sind, 
ausgemustert,  wenn  sie  dagegen  verhaltnissmassig  leicht  erkrankt 
sind,  eingestellt  und  behandelt.  Sie  sehen,  die  Armee  schlltzt 
sich,  sie  nimmt  die  wirklich  Kranken  mOglichst  wenig  auf;  mit 
Recht.  Denn  wir  brauchen  ein  Heer,  welches  im  Stande  ist, 
unser  Vaterland  zu  vertheidigen ,  wozu  die  Kranken  nicht  im 
Stande  sind.  Und  man  wird  diese  Kranken  um  so  weniger 
gem  einstellen,  als  die  Zahl  derer,  die  gesund  sind,  genligt,  um 
unseren  Bedarf  zu  decken.  AUein  im  Regierungsbezirk  Gum- 
binnen    sind   in    den  Jahren  1889—91   durchschnittlich  jahrlich 
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322  Wehrpflichtige  wegen  Trachoms  zurlickgestellt  worden.  In 
demselben  Regierungsbezirk  belrug  die  Zahl  in  den  Jahren  1891 
bis  1894  durchschnittlich  jahrlich  244  Mann.  Die  Zahl  der- 
jenigen  aber,  die  wegen  Trachoms  der  Civilbehorde  zur  Beob- 
achtung  iiberwiesen  worden  sind,  betrug  in  den  Jahren  1889 — 91 
in  demselben  Regierungsbezirk  durchschnittlich  jahrlich  496, 
in  den  Jahren  1892 — 94  sogar  709,  also  mehr  als  ein  Bataillon. 
Nun  stellen  Sie  sich  vor,  es  brSche  ein  Krieg  aus,  stellen  Sie 
sich  vor,  dieser  Krieg  ware  unglUcklich,  unsere  regulare  Armee 
reichte  nicht  aus,  wir  waren  genothigt,  die  Landwehr  einzuziehen 
oder  gar  an  den  Landstum  zu  appelliren.  Dann  wttrden  wir 
in  den  Cstlichen  Provinzen  unter  diesem  Landstnrm  eine  er- 
schreckend  grosse  Zahl  von  Trachomat(5sen  finden,  vielleicht 
ganze  Regimenter  haben,  die  vom  Trachom  befallen  waren. 
Stellen  Sie  sich  vor,  diese  Regimenter  wttrden  nach  dem  Westen 
unseres  Vaterlandes  zurUckgeworfen :  dann  ware  die  Gefahr  vor- 
handen,  dass  sie  die  Krankheit  auf  die  Civilbevolkerung  gesunder 
Gegenden  UbertrUgen.  Nicht  allein  unsere  WehdUhigkeit,  son- 
dem  das  Wohl  des  Volkes  tiberhaupt  ware  durch  die  Verbrei- 
tung  des  Trachoms  dann  auf  das  Schwerste  gefahrdet. 

Es  ist  also  durchaus  nicht  tibertrieben,  wenn  man  behauptet, 
dass  die  granulose  Augenentzttndung  eine  Calamitat  fttr  ihre 
engere  Heimath  und  eine  Gefahr  flir  unsere  ganze  Monarchic 
ist.  Es  kommt  darauf  an,  Mittel  zu  finden,  energisch  gegen 
dieses  Uebel  vorzugehen.    Es  fragt  sich,.  was  soil  man  thun? 

Ich  habe  mir  bereits  erlaubt,  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Bevolkerung  durchschnittlich  arm  und  nicht  in  der  Lage  ist, 
regelmassig  arztliche  Httlfe  zu  suchen.  In  den  ostlichen  Pro- 
vinzen sind  die  Aerzte  noch  verhaltnissmassig  dUnn  gesaet.  Um 
sie  zu  consultiren,  mUssen  die  Kranken  oft  Meilen  weit  reisen. 
Mit  dem  Besuch  des  Arztes  sind  nicht  nur  die  Consultation,  die 
Ausgabe  fttr  den  Apotheker,  die  Arzneien,  sondem  haufig  weite 
Wege  ttber  Land  verbunden,  durch  welche  die  Leute  gezwungen 
sind,  ihre  Arbeit  aufzugeben  und  auf  Verdienst  zu  verzichten. 
Trifft  das  den  Emahrer  der  Familie,  so  erheischt  das  Opfer, 
welche  den  Bestand  der  Familie  gefahrden.  Nun  ist  es  ja  klar, 
dass  in  solchen  Fallen  die  Gemeinde  eingreifen  muss,  und  haufig 
hat  sie  es  in  ausgiebiger  Weise  gethan.  Allein  was  von  den 
Einzelnen  gilt,  gilt  von  den  Gemeinden  in  den  Sstlichen  Pro- 
vinzen in  demselben  Grade.  Dieselben  sind  kaum  leistungs- 
fahiger  als  der  Einzelne.      Ich  mochte    hier    an  eine  Thatsache 
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erinnern,  die  viel  zu  wenig  in  unserem  Gedachtniss  ist  und  her- 
vorgehoben  zu  werden  verdient.  Im  Anfang  unseres  Jahrhunderts 
batten  die  5stlicben  Provinzen  furchtbar  zu  leiden  unter  dem 
Druck  der  franzOsischen  Besatzung  und  Kriegscontributionen  zu 
zahlen,  welche  ihre  Leistungsf^lhigkeit  bedeutend  fiberschritten. 
Sie  mussten  eine  drttckende  Schuldenlast  auf  sich  nehmen,  an 
deren  Verzinsung  und  Amortisation  sie  jetzt  noch  schwer  zu 
tragen  haben.  Dass  unter  diesen  Umst9,nden  die  Kreise,  die 
Provinzialverbande  in  unserem  Osten  verhaltnissmassig  wenig 
leistungsfUhig  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Trotzdem  haben  die 
Gemeinden  und  Kreise  schon  ausserordentlich  viel  gethan  und 
theilweise  fUr  ihre  Verhaltnisse  ausserordentlich  namhafte  Summen 
flir  die  Bekampfung  des  Trachoms  gezahlt.  Allein  der  Kreis 
Johannisburg  hat  mehrmals  5000  Mk.  dafiir  ausgegeben.  Man 
hat  Aerzte  gegen  Remuneration  angenommen,  polikinische  Sprech- 
stunden  eingerichtet,  diejenigen  Kranken,  welche  einer  operativen 
Behandlung  bedurften,  auf  5ffentliche  Kosten  in  die  Universitats- 
klinik  in  KOnigsberg  geschickt,  regelmassige  Schtileruntersuch- 
ungen  vorgenommen,  ist  aus  der  Schule  in  die  Familien  gegangen, 
um  so  gewissermaassen  die  Krankheit  in  ihrem  eigenen  Hause 
aufzusuchen.  Aber  alles  das  erwies  sich  als  unzulanglich  gegen- 
Uber  der  Ausbreitung  der  Krankheit,  schliesslich  sind  die  ort- 
lichen  BehSrden  gegentiber  der  Grosse  der  Aufgabe  erlahmt  und 
haben  sich  mit  der  Bitte  um  Httlfe  an  den  Staat  gewendet. 

Der  Ruhm,  zuerst-  von  Staatswegen  gegen  das  Trachom 
energisch  vorgegangen  zu  sein,  gebtihrt  unserem  Nachbarlande 
Ungam.  Ich  erwahnte  bereits,  dass  Ungarn  1883  einen  eigenen 
Trachominspector  angestellt  hat,  welcher  die  Bekampfung 
des  Trachoms  vollstandig  organisirte;  in  verschiedene  Bezirke 
wurden  Trachomarzte  entsandt,  bisher  deren  25;  an  mehreren 
Orten  Krankenhauser  fUr  das  Trachom  gegrtindet,  bisher  deren 
drei;  es  wurden  Fortbildungscurse  eingerichtet,  in  welchen  die 
praktischen  Aerzte  in  der  Bekampfung  und  in  der  Behandlung 
des  Trachoms  unterwiesen  werden.  Bei  uns  ist  es  bisher  so 
ziemlich  bei  der  SelbsthUlfe  geblieben.  Allerdings  hat  der 
Cultusminister  in  Erkenntniss  der  Schwere  dieses  Uebelstandes 
schon  namhafte  Summen  angewiesen  und  im  Jahre  1895  ftir 
Ost-  und  Westpreussen  16255,  im  Jahre  1896  23224  Mk.  ge- 
zahlt. Allein  diese  Summen  sind  gegentiber  der  GrcJsse  des 
Nothstandes  viel  zu  gering,  wenn  auch  gross  im  Verhaltniss  zu 
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del*  Kleinheit  des  Fonds,  der  dem  Cultusminister  fiii'  derartige 
Zwecke  zur  Verfligung  steht. 

Im  Juni  V.  J.  fand  in  KSnigsberg  unter  dem  Vorsitz  des 
Herrn  Ministerialdirectors  Dr.  von  Bartsch  eine  Conferenz 
statt,  an  welcher  ausser  den  obersten  Verwaltungsbeamten  der 
Provinz  mehrere  namhafte  Augenarzte  theilnahmen.  Dort  wurde 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  die  hochste  Zeit  sei,  ener- 
gisch  gegen  die  Krankheit  vorzugehen,  nicht  nur  mit  halben 
und  unzulUnglichen  Maassregeln  wie  bisher,  sondern  planmM,S8ig 
und  womoglich  auf  der  ganzen  Linie.  Es  warden  hervorragende 
Augenarzte  in  die  Haupttrachomherde  gesandt,  um  ein  Bild  von 
der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  gewinnen,  und  diese  Herren 
bestatigten,  dass  wir  bis  jetzt  auch  nicht  annahemd  ein  Bild 
von  der  Verbreitung  der  Krankheit  in  den  Provinzen  gehabt 
haben.  Am  14.  December  v.  J.  fand  eine  zweite  Conferenz  hier 
im  Cultusministerium  statt,  welche  sich  auf  Grund  jener  Er- 
hebungen  an  Ort  und  Stelle  mit  dem,  was  nun  zu  geschehen 
habe,  beschaftigte  und  zu  einer  Reihe  von  Vorschlagen  ftthrte, 
die  ich  Ihnen  kurz  mittheilen  mochte.  Im  Wesentlichen  hat  uns 
das  vorgeschwebt,  was  in  Ungarn  sich  bewahrt  hat. 

In  erster  Linie  halt  man  es  ftir  nothig,  eigene  Trachom- 
krankenhauser  zu  grllnden.  Dahin  fUhrte  vor  alien  Dingen 
die  Beobachtung,  dass  es  nicht  m5glich  ist,  in  unseren  gew5hn- 
lichen  Krankenhausem  Uebertragungen  des  Trachoms  auf  andere 
Kranke  mit  Sicherheit  zu  verhUten.  Wiederholt  und  noch  in 
neuester  Zeit  ist  es  in  der  UniversitHts-Augenklinik  in  K5nigs- 
berg  vorgekommen,  dass  Kranke  mit  einfachen  Augenleiden 
sich  in  der  Klinik  selbst  Trachom  geholt  haben.  Die  Zust^de 
unserer  Augenklinik  in  Konigsberg  sind  nicht  besonders  glUnzend; 
sie  ist  alt,  hat  nur  47  Betten  fllr  gewohnliche  Kranke,  wahrend 
regelmassig  weit  Uber  100  Kranke  Hlilfe  begehren.  Diese 
bringt  man  in  sogenannten  Dependenzen  unter,  d.  h.  in  ge- 
wohnlichen  Miethshausem ,  in  denen  die  Kranken  gegen  1  Mk. 
pro  Kopf  und  Tag  Pfiege  und  Unterkunft  finden  und  von  wo 
aus  sie  gewissermaassen  poliklinisch  behandelt  werden.  Diese 
Dependenzen  sind,  wie  Herr  Geheimrath  Spinola  schon  im 
vorigen  Jahre  feststellen  konnte,  zum  Theil  derart  unhygienisch, 
eng,  schlecht  ventilirt,  dass  sie  auf  den  Namen  eines  Kranken- 
hauses  keinen  Anspruch  machen  k5nnen.  Um  die  Trachom- 
kranken  zu  isoliren,  um  die  Uebertragung  auf  andere  Kranke  zu 

verhUten,    um    den  Trachomkranken  Verhaltnisse  zu  sichern,    in 
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denen  sie  nach  hygienischen  Grundsatzen  behandelt  werden, 
muss  die  Augenklinik  in  KSnigsberg  entsprechend  vergrossert 
werden.  Damit  ist  aber  der  Zweck  eines  solchen  Trachom- 
krankenhauses  nicht  erschopft.  Wir  sind  wohl  alle  der  Ansicht, 
dass  das  Trachom  durch  einen  belebten  Krankheitskeim 
erzeugt  wird.  Die  Bacteriologen  haben  sich  redlich  abgemUht, 
diesen  Krankheitskeim  zu  entdecken,  und  schon  verschiedene 
derai*tige  Krankheitskeime  beschrieben,  den  richtigen  haben  wir 
iedoch  noch  nicht  gefunden.  Es  kommt  aber  AUes  darauf  an, 
dass  er  gefunden  wird;  denn  wenn  wir  ihn  erst  haben,  dann 
werden  wir  auch  die  Wege  kennen  lemen,  auf  denen  er  sich 
verbreitet,  und  die  Mittel,  durch  welche  wir  ihn  vemichten 
kdnnen. 

Auch  bezUglich  der  Behandlung  sind  die  Ansichten  noch 
getheilt.  Die  Einen  empfehlen  in  der  Mehrzahl  der  Faille  die 
geschwollene  Uebergangsfalte  der  Bindehaut  herauszuschneiden, 
eventuell  unter  theilweiser  Mitnahme  des  Knorpels,  Andere  be- 
gnttgen  sich  damit,  die  Trachomkdmer  herauszuquetschen,  wieder 
Andere  ziehen  es  vor,  mit  scharfen  Mitteln,  namentlich  Sublimat, 
die  Augenbindehaut  abzureiben,  Andere  sind  noch  zarter  in  der 
Behandlungsweise :  sie  machen  Eintr^ufelungen.  Was  das  Rich- 
tige  ist,  muss  erst  noch  gefunden  werden,  und  dazu  soUen  gleich- 
falls  derartige  KrankenhS.user  dienen. 

Derartige  Krankenhauser  zu  griinden,  ist  allerdings  wesent- 
lich  Sache  des  Gel  des;  das  Geld  wird  schwer  dafUr  zu  haben 
sein.  Fttrs  erste  geht  man  damit  um,  eine  eigene  Trachom- 
abtheilung  in  KcJnigsberg  zu  griinden.  Vielleicht  gelingt  es 
spater  die  Mittel  zu  finden,  noch  an  anderen  Orten,  z.  B.  Danzig, 
Insterburg  oder  Lyck  ^hnliche  TrachomkrankenhSuser  zu  er- 
richten  im  engen  Anschluss  an  schon  bestehende  Krankenan- 
stalten. 

Das  Zweite,  was  als  nothwendig  erkannt  worden  ist,  ist 
eine  Verbreitung  einer  gleichm^ssigen  und  grlindlichen  Kenntniss 
des  Trachoms  unter  womOglich  alien  Aerzten  der  Provinz. 
Diejenigen  CoUegen,  welche  in  Kdnigsberg  studiren,  haben 
dort  ausgiebige  Gelegenheit,  das  Trachom  kennen  zu  lemen. 
Alle  diejenigen  aber,  welche  an  westlichen  Universitaten  stu- 
diren,  haben  das  Trachom  ja  nur  ganz  ausnahmsweise  zu 
sehen  bekommen.  Werden  sie  in  die  5stlichen  Provinzen 
verschlagen,  so  stehen  sie  der  Krankheit  vollkommen  fremd 
gegenttber,  sind  nicht  in  der  Lage,    die  Falle  rechtzeitig  zu  er- 
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kennen  und  halten  hllufig  FUlle  fOr  Trachom,  die  es  gar  nicht 
sind,  und  nmgekehrt.  Dass  etwas  derartiges  nicht  selten  ist, 
sehen  wir  bei  den  Aushebungen.  Unsere  Milit&r&rzte  haben 
natUrlich  die  Anfgabe,  unsere  Armee  mogiichst  vor  Trachom 
zu  sichem;  die  gestellungspflichtigen  Soldaten  aber  haben  viel- 
fach  das  Bestreben,  ein  Augenleiden  zu  yerschlimmem  oder  vor- 
zutHuschen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  an  den  Mosterungs-  und 
Aushebungsterminen  durch  die  MilitllrM,rzte  mehr  Trachomkranke 
gefunden  werden,  als  nachher  bei  der  EontroUe  der  Verd&chtigen 
durch  die  Civilarzte.  Das  kommt  theiis  daher,  dass  der  Civil- 
arzt,  der  hauptsllchlich  auf  Heilung  der  Krankheit  sein  Bestreben 
lenkt,  vielfach  die  FSllle  milder  beurtheilt,  als  der  Milit^rarzt; 
theiis  wohl  auch  daher,  dass  die  Verschlimmerungen,  die  sich 
manche  der  Wehrpflichtigen  vor  dem  Musterungstermin  klinst- 
lich  oder  durch  ^ussere  Umst&nde  zugezogen  haben,  nachher 
bald  wieder  verschwunden  sind.  Eine  Gleichmassigkeit  in  der 
Auffassung  der  Krankheit  ist  jedenfalls  trotz  aller  Directiven 
unter  den  verschiedenen  Aerzten  nicht  vorhanden.  Diese  aber 
muss  womoglich  geschaffen  werden,  und  zwar  auch  aus  folgen- 
dem  Grunde.  Es  ist  dringend  nothwendig,  dass  die  Bekampfung 
in  den  befallenen  Gegenden  m<5glichst  decentralisirt  wird;  dass 
womoglich  in  jedem  Kreise,  in  jeder  Stadt,  ein  Arzt  vorhanden 
ist,  welcher  in  der  Lage  ist,  ein  Trachom  zu  erkennen  und 
richtig  zu  behandeln. 

Zu  diesem  Zweck  soUen  nach  dem  Vorbilde  von  Ungarn 
Fortbildungscurse  eingerichtet  werden,  in  denen  zunachst  die 
beamteten,  dann  aber  womdglich  auch  sS.mmtliche  nicht  beamtete 
Aerzte  in  der  Erkrankung  und  Behandlung  der  K(5merkrankheit 
unterwiesen  werden.  Nach  dem  Gutachten  verschiedener  her- 
vorragender  Augen&rzte  genUgt  hierzu  eine  verh9,ltnissmllssig 
kurze  Zeit,  14  Tage  bis  3  Wochen,  um  die  Herren  soweit  zu 
informiren,  dass  sie  sogar  Operationen  machen  ki^nnen.  Der- 
artige  Curse  sollen  zunachst  in  K5nigsberg,  dann  vielleicht  auch 
in  Danzig  und  Insterburg  eingerichtet,  und  die  Aerzte,  die  an 
diesen  Cursen  theilnehmen,  auch  die  nicht  beamteten,  so  gestellt 
werden,  dass  sie  fUr  diese  Zeit  ihre  Praxis  aufgeben  konnen, 
d.  h.  sie  sollen  Tagegelder  und  Reisekosten  erhalten.  Man  darf 
wohl  annehmen,  dass  sie  unter  diesen  Umstanden  gem  an  den 
Cureen  theilnehmen  und  mit  dem  Pfunde  des  Wissens,  welches 
sie  dort  erworben,  in  ihrer  Heimath  zum  Segen  derselben  wu- 
chem  werden. 
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Das  Wichtigste  aber  ist,  dass  womOglich  s^mmtliche,  jeden- 
ialls  aber  die  unbemittelten  Kranken  unentgeltlich  behan- 
delt  werden,  and  zwar  nicht  nur  im  Krankenbause,  sondem 
auch  ambulatorisch.  Der  unbemittelte  Mann  ist  nicht  in  der 
Lage,  die  Kosten  fUr  Arzt  und  arzneiliche  Behandlung  zu  tragen. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  er  sieh  der  Behandlung  entzieht,  dass 
er  die  leichten  Falle  schwer  werden  lasst,  dass  er  die  Krank- 
heit  auf  seine  Familienmitglieder  ttbertragt.  Ja,  es  ist  sogar 
angeregt  worden,  man  solle  die  unbemittelten  Leute  nicht  nur 
umsonst  behandeln,  sondem  ihnen  auch  noch  eine  EntschSldigung 
fUr  die  versSlumte  Arbeit  geben.  Ob  dies  moglich  ist,  stelle  ich 
dahin.  Jedenfalls  muss  erstrebt  werden,  dass  die  Kranken  so- 
wohl  im  Krankenbause  selbst  als  in  den  einzelnen  Orten  unent- 
geltlich behandelt  werden.  In  alien  Kreisstadten  und  einer  An- 
zahl  von  kleineren  Orten  werden  Polikliniken  einzurichten  sein; 
man  wird  einige  Zimmer  miethen,  ein  Vorzimmer  und  ein  Be- 
handlungszimmer;  die  nothige  Anzahl  von  Aerzten  gewinnen,  die 
sich  der  Behandlung  unterwerfen ;  daftlr  sorgen,  dass  regelmassig 
poliklinische  Sprechstunden  abgehalten  werden,  in  denen  die 
Kranken  unentgeltlich  behandelt  und  mit  freier  Arznei  versehen 
werden. 

Grosser  Worth  wird  von  alien  Aerzten,  die  in  Ost-  und 
Westpreussen  thatig  sind,  darauf  gelegt,  dass  sich  an  der  Be- 
handlung der  Kranken  nicht  nur  die  Aerzte  betheiligen,  sondem 
dass  man  ein  Hilfs personal  heranziehen  soil,  welches  den 
Aerzten  hilfreich  zur  Hand  geht  und  die  kleinen  Handreichungen, 
die  bei  der  Behandlung  von  Augenkrankheiten  n(3thig  sind,  tiber- 
nimmt.  *  Hierbei  haben  sich  an  verschiedenen  Orten  die  Volks- 
schuUehrer  ausserordentlich  anstellig  und  willig  gezeigt,  und 
man  hat  in  einer  ganzen  Reihe  von  Orten  gute  Erfolge  erzielt, 
damit,  dass  man  die  VolksschuUehrer  gegen  eine  Remimeration 
veranlasste,  die  Nachbehandlung  der  Komerkranken  zu  Uber- 
nehmen.  Freilich  wird  von  mancher  Seite  eingewendet,  dass 
man  auf  diese  Weise  Kurpfuscher  heranzieht,  dass  die  Volks- 
schuUehrer vielfach  nicht  in  der  Lage  sind,  Augenwasser,  die 
man  ihnen  in  die  Hand  giebt,  steril  zu  halten;  dass  sie  nicht  in 
der  Lage  sind,  die  Falle  zu  unterscheiden,  und  daher,  zumal, 
wenn  sie  mit  ungereinigten  Pinseln  arbeiten,  unter  Umstanden 
von  einem  trachomkranken  Auge  die  Krankheit  auf  ein  Auge 
mit  gewohnlichem  Bindehautkatarrh  libertragen  konnen.  Diesen 
Bedenken   darf  man    sich    nicht  verschleissen.     Aber  gegentiber 
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der  geringen  Zahl  der  Aerzte,  gegenliber  den  weiten  Entfernun- 
gen  in  den  ostlichen  Provinzen,  gengentiber  der  Nothwendigkeit 
eines  haufigen,  zuweilen  t^glichen  oder  mehrmals  taglichen  Ein- 
wirkens  konnen  wir  derartige  Hilfe  nicht  entbehren,  und  man 
wird  durch  gedruckte  Anweisungen  oder  miindliche  Belehrungen 
die  Lehrer  und  andere  Personen,  die  sich  dafllr  eignen,  dahin 
bringen  mlissen,  dass  sie  die  Gefahren,  die  ihre  Ungeschicklich- 
keit  nach  sich  ziehen  kann,  kennen  und  vermeiden  lemen.  Unter 
dieser  Reserve  diirfen  wir  die  Mithiife  der  Lehrer  und  ahnlicher 
Personen  wohi  unbedenklich  in  Anspruch  nehmen. 

Ausserordentlicher  Werth  aber  ist  auf  eine  regelmassige 
Untersuchung  der  Schiiler  zu  legen.  Abgesehen  vom  Miii- 
tar,  ist  die  Krankheit  ja  am  verbreitetsten  unter  den  Schlilem. 
Das  ist  nicht  so  zu  verstehen,  dass  die  Schtiler  fUr  Trachom 
besonders  disponirt  waren;  vielmehr  kommen  die  Erkrankungen 
der  SchUler  stets  sofort  zur  Kenntniss  der  Behorden,  wahrend 
diejenigen  der  Erwachsenen  sich  derselben  meistens  entziehen. 
Die  Schule  ist  die  Handhabe,  an  der  wir  das  Trachom  am 
sichersten  in  Angriff  nehmen  konnen.  Nun  ist  es  ja  ausser- 
ordentlich  schwierig,  die  1200  Schulen,  die  allein  im  Regierungs- 
bezirk  Gumbinnen  vorhanden  sind,  regelmassig  zu  untersuchen. 
Dazu  gentlgt  ein  Augenarzt  sicher  nicht,  seibst  mehrere  Aerzte 
reichen  dafiir  nicht  aus.  Die  Frage  der  Schuiarzte,  die  so  viel 
umstritten  ist,  wird  hier  wieder  lebendig,  und  es  fragt  sich,  ob 
man  nicht  in  gewissen  Bezirken  eigene  Aerzte  flir  regelmassige 
Schuluntersuchungen  anstellen  soil,  welche  die  Schtiler  bei  ihrem 
Eintritt  in  die  Schule  und  nachher  etwa  alle  halbe  Jahre  zu 
untersuchen  batten.  Sie  hatten  regelmassige  Listen  tiber  die 
SchUler  zu  ftihren,  ein  Augenmerk  auf  die  hygienischen  Verhalt- 
nisse  der  Schulgebaude  zu  richten  und  Vorsehlage  zur  Abhilfe 
von  Uebelstanden  zu  machen.  Diese  Verhaltnisse  sind  zum  Theil 
trostlose.  Viele  Schulen  in  den  Ostlichen  Provinzen  sind  enge, 
schlecht  geltiftete  Locale,  viel  zu  klein  fUr  die  Anzahl  von  Schti- 
lem,  welche  in  denselben  zusammengepfercht  sind,  ausgerUstet 
mit  schlechten  Subsellien,  ungenUgend  erleuchtet,  ungenUgend  ge- 
reinigt;  und  in  diesen  Schulzimmern,  die  haufig  schlecht  geheizt 
und  ventilirt  sind,  mUssen  die  Schtiler  stunden-  und  tagelang 
sitzen    und    konnen    also  wohl  die  Krankheit  weiter  ubertragen. 

Schwierig  ist  die  Frage,  wie  man  sich  bezUglich  des 
Schlusses  von  Schulen  verhalten  soil.  Ohne  Weiteres  ge- 
schlossen    konnen    die  Schulen    nicht    werden,    wenn    Epideraien 


-    b6   - 

ausbrechen.  Man  wird  sich  dahin  einigen  mttssen,  dass  ein  der- 
artiger  Schulschluss  nur  dann  stattfindet,  wenn  eine  grosse  An- 
zahl  von  Sehtilem  mit  secernirendem  Trachom  vorhanden  ist,  wah- 
rend  vereinzelte  ^chwerkranke  von  der  Theilnahme  am  Unterricht 
auszuschliessen,  Leichtkranke  aber  nur  gesondert  zu  setzen  sind, 

Eine  wichtige  Frage  ist  auch  diejenige,  was  man  thun  kann, 
um  die  Verbreitung  der  Krankheit  von  den  Trachomherden  aus 
nach  den  Ubrigen  Provinzen  zu  verhtiten.  Wenn  es  vorkommt, 
dass  in  einer  gut  situirten  Familie  durch  einen  Arbeiter  oder 
eine  Dienstmagd  die  Krankheit  eingeschleppt  wird,  so  zeigt  dies, 
dass  es  nothwendig  ist,  denjenigen  Personen,  welche  mit  der  Krank- 
heit behaftet,  in  eine  andere  Familie  eintreten,  die  Aufmerksam- 
keit  zuzuwenden.  Es  fragt  sich,  wie  weit  es  moglich  ist,  Ar- 
beiter, welche  aus  den  <5stlichen  Provinzen  nach  den  westlichen 
kommen  und  dort  beschaftigt  werden,  officiell  zu  Untersuchungen 
zu  zwingen  und  anzuhalten,  Gesundheitsatteste  beizubringen.  Es 
fragt  sich,  in  wie  weit  es  angangig  ist,  Personen  wie  Guts- 
besitzern,  Fabrikbesitzem  u.  s.  w.,  welche  Arbeiter  aus  ver- 
seuchten  Gegenden  beschaftigen,  aufzuerlegen,  dass  sie  auf  die 
Lagerung,  Verpflegung,  gute  Haltung  ihrer  Arbeiter  Aufmerksam- 
keit  verwenden,  und  dass  man  ihnen  die  Genehmigung  zur  Be- 
schaftigung  derartiger  Arbeiter  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
ertheilt.  Wir  haben  le.ider  noch  kein  Reichsseuchengesetz  und 
sind  immer  noch  gezwungen,  uns  mit  dem  Regulativ  vom 
8.  August  1835  zu  behelfen.  In  diesem  Regulativ  ist  von  der 
Granulose  eigentlich  nur  in  so  weit  die  Rede,  als  die  Armee 
dabei  bet^eiligt  ist.  Wir  kQnnen  damit  eigentlich  nichts  an- 
fangen.  Es  wird  versucht  werden  miissen,  hier  durch  Polizei- 
verordnungen  etwas  Brauchbares  zu  erreichen.  Die  Gefahr  ist  so 
dringend,  dass  Abhlilfe  geschaflten  werden  muss. 

Eine  weitere  Frage  ist  diejenige,  ob  es  mSglich  ist,  durch 
offentliche  Belehrung  gegen  die  Krankheit  etwas  auszu- 
richten.  Sie  wird  ja  bekanntlich  durch  den  eitrigen  Schleim, 
der  von  den  Bindehauten  abgesondert  wird,  libertragen.  Dieser 
Schleim  wird  nicht  etwa  in  der  Weise  verbreitet,  dass  er  resp. 
die  Krankheitskeime  durch  die  Luft  fliegen,  sondem  er  wird 
tibertragen  durch  die  Finger,  z.  B.  auf  die  ThUrklinken,  welche 
nachher  Gesunde  anfassen,  auf  Schemel  und  Stlihle,  auf  welche 
sich  nachher  Gesunde  setzen,  an  die  WaschschUssel,  aus  welcher 
sich  Andere  waschen,  an  das  Handtuch,  an  welchem  sich  Andere 
abtrocknen.  Die  Wege  der  Uebertragung  liegen  oflfen  zu  Tage 
und  soUten  leicht  zu  verlegen  sein,  sobald  darauf  die  Aufmerk- 
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samkeit  hingelenkt  wUrde.  Man  konnte  sich  also  etwas  davon 
versprechen,  wenn  die  Bevolkerung  durch  Belehning  darauf  hin- 
gewiesen  wtirde.  Allein  die  Erfahning  hat  gezeigt,  dass  der- 
artige  Belehrungen  haufig  im  Stiche  lassen.  Gedmckte  Be- 
lehrungen  liest  der  gemeine  Mann  nicht,  und  wenn  man  derartige 
Sachen  in  Form  von  Plakaten  machen  woUte,  die  man  an  Bahn- 
h(5fen,  Standesamtem,  Kirchen,  Schulen  u.  s.  w.  anschltige,  so 
wtirden  sie  wohl  anfangs  gelesen,  sehr  bald  aber  als  etwas  Ge- 
wQhnliches  betrachtet  und  zuletzt  kaum  noch  eines  Blickes  ge- 
wttrdigt  werden.  Derartige  Belehrungen  sind  dagegen  nicht  ohne 
Werth,  wenn  sie  mUndlich  geschehen  von  Personen,  die  ein  ge- 
wisses  Ansehen  bei  der  Bev51kerung  geniessen,  z.  B.  Pfarrem, 
Lehrem,  Gutsbesitzem ,  Standesbeamten  u.  s.  w.  Man  darf 
sich  wohl  etwas  davon  versprechen,  dass  man  popular  gehaltene 
Belehrungen  auf  oifentliche  Kosten  drucken  lasst,  angesehenen 
Personen  tibergiebt,  um  dieselben  gelegentlich  zum  Gegenstand 
der  Besprechung  mit  der  Bevolkerung  zu  machen.  Eine  solche 
Belehrung  wird  im  Cultusministerium  unter  Mitwirkung  nam- 
hafter  Augenarzte  ausgearbeitet  werden. 

Wtinschenswerth,  aber  ausserordentlich  schwierig  zu  erreiohen 
ist  femer  Eins,  was  uns  ftir  den  Augenblick  voUstandig  fehlt, 
namlich  eine  einigermaassen  zuverlassige  Statistik.  Wie  ver- 
breitet  die  Augenkrankheit  ist,  erfahren  wir  nur  durch  die  Unter- 
suchnngen  der  Militarpflichtigen  und  durch  Schuluntersuchungen. 
K(5nnte  man,  wie  es  in  Ungam  durch  Feuer  in  verschiedenen 
Orten  und  in  Ostpreussen  durch  Geheimrath  Hirschberg  in 
zwei  Dorfem  geschehen  ist,  die  gesammte  BevSlkerung  unter- 
suchen,  dann  konnte  man  allerdings  ein  einigermaassen  sicheres 
Urtheil  tiber  die  Verbreitung  des  Trachoms  bekommen.  Aber 
zunachst  fehlt  uns  die  gesetzliche  Handhabe  dazu,  die  Bevolke- 
rung zu  derartigen  Untersuchungen  zu  zwingen.  Die  Leute 
mtlssen  sich  freiwillig  dazu  hergeben,  und  man  wird  versuchen 
mllssen,  wie  weit  es  moglich  ist,  auf  diesem  Wege  zii  einer 
ordentlichen  Statistik  zu  gelangen.  Die  Anzeigepflicht,  welche 
in  Ostpreussen  obligatorisch  gemacht  worden  ist,  hat  hierzu  sich 
nicht  als  ausreichend  erwiesen. 

Was  vor  AUem  nothig  ist,  ist  die  Anstellung  von 
Aerzten,  die  die  Bekampfung  des  Trachoms  zu  ihrer  Lebens- 
anfgabe  machen,  von  sogenannten  „Trachomarzten".  In  jedem 
der  befallenen  Regierungsbezirke  ware  mindestens  einer  erforder- 
lich,    der    dem  Regierungsprasidenten    durch  Rath  xmd  That  an 
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die  Hand  gehen,  die  Trachomcurse  abhalten,  dem  Trachom- 
krankenhaus  vorstehen,  die  zweckm^ssige  Bek^mpfung  der 
Krankheit  leiten  und  sammtliche  Faden  in  seiner  Hand  ver- 
einigen  sollte.  Ohne  solche  TrachomSlrzte  fallen  alle  Maass- 
regeln  gegen  die  Edrnerkrankheit  ins  Wasser. 

Vor  alien  Dingen  aber  dtirfen  wir  uns  in  der  Bek^mpfang 
des  Trachoms  auf  die  Provinzen  Ost-  und  Westpreussen  nicht 
beschranken.  Posen  ist  fast  ebenso  stark  befallen  wie  Ost-  und 
Westpreussen;  wir  haben  einen  grossen  Herd  im  Regierungs- 
bezirk  Oppeln,  das  Eichsfeld  und  ein  Theil  der  Rheinprovinz 
ist  schwer  von  Trachom  durchseucht.  Die  Sachsenganger,  die 
Arbeiter,  die  von  Osten  nach  Westen,  von  Westen  nach  Osten 
Ziehen,  sind  fortwahrend  beschaftigt,  die  Krankheit  weiter  zu 
libertragen.  Es  ist  daher  nothig,  dass  dem  Trachom  auch  im 
librigen  preussischen  und  womoglich  im  ganzen  deutschen  Vater- 
lande  die  Aufmerksamkeit  zugewendet  wird.  Wenn  in  dieser 
Weise,  zunachst  schrittweise,  allmahlich  immer  energischer  gegen 
diese  Krankheit  vorgegangen  wird,  dann  darf  man  hoifen,  dass 
etwas  Erkleckliches  zu  Stande  kommt.  Zunachst  sind  im  preussi- 
schen Etat  flir  das  nachste  Jahr  75  000  Mark  zur  Bekampfung 
der  Granulose  angemeldet  worden,  eine  Summe,  die  allerdings 
gegentiber  der  Schwere  der  Krankheit  bescheiden  ist,  aber 
hofFentlich  in  den  nachsten  Jahren  wieder  im  Etat  erscheinen 
wird.  Nach  dem  Urtheil  Derjenigen,  welche  die  Verhaltnisse 
kennen,  sind  freilich  Hunderttausende,  ja  Millionen  nothig,  um 
die  Krankheit  erfolgreich  zu  bekampfen. 

Ich  glaube,  m.  H.,  Sie  haben  sich  aus  meinen  Ausflihrungen 
Uberzeugt,  dass  diese  Krankheit,  welche  im  Verborgenen  ihre 
Verheerungen  anrichtet,  von  der  wir  verhaltnissmassig  wenig 
wissen,  flir  die  befallenen  Gegenden  eine  colossale  Gefahr  ist; 
dass  die  geistige  Ausbildung  der  Bevolkerung  in  unseren  ost- 
lichen  Provinzen,  ihre  Erwerbsfahigkeit,  ihr  ganzer  wirthschaft- 
licher  Stand  schwer  dadurch  beeinflusst  wird.  Ich  glaube,  Sie 
haben  eingesehen,  dass  auch  unsere  Wehrfahigkeit  darunter 
leidet.  Sie  werden  mir  zugeben,  dass  es  hohe  Zeit  ist,  hier- 
gegen  vorzugehen,  und  wir  diirfen  hoffen,  dass  das,  was  geplant 
ist,  wirklich  von  dem  gehofFten  Erfolge  gekront  sein  wird. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  Ubrig,  der  hohen  Versammlung  und 
insbesondere  dem  geehrten  Herni  Vorsitzenden  meinen  Dank  dafUr 
auszusprechen,  dass  Sie  mir  als  Gast  verstattet  haben,  vor  Ihnen 
diese  Ausftihrungen  zu  machen. 


V. 

Ueber  die  K5merkrankheit  in  Ost-  und  West- 

preussen. 

Von 

J.  Htrschberg. 

Mit  Freuden  begrtisse  ich,  dass  Herr  College  Kirchner  es 
untemommen,  die  wichtige  Frage  von  der  Bekampfang  der 
K(5merkrankheit  in  Preussen  im  Schoosse  unsrer,  der  grdssten 
Hrztlichen  Gesellschaft  Deutschlands,  zu  erSrtern,  and  zwar 
voB  dem  umfassenden  Standpunkt  des  Hygienikers  aus,  so 
dass  Sie  nicht  zu  beftirchten  branchen,  von  Kleinigkeiten  und 
Nebensachen  zu  h5ren,  die  mehr  den  sogenannten  Specialisten, 
den  Augenarzt,  interessiren.  Aber  so  bedeutsam  auch  das  Forum 
ist,  vor  dem  die  Erdrterung  stattfindet,  so  wenig  ist  gerade  in 
Berlin  der  praktische  Arzt  in  den  Stand  gesetzt,  die  fraglicbe 
Kdmerkrankheit  des  Auges  durcb  eigne  Beobacbtung  kennen 
zu  lemen.  Sogar  die  Augen&rzte  Berlins  sehen  diese  Krankheit 
haupts^cblich  an  Ortsfremden,  aus  den  Provinzen  Posen,  Ost- 
und  West-Preussen,  aus  Russland,  Polen,  den  sUdslavischen  und 
den  Morgen-Landem.  Es  ist  nattirlicb  nicht  so,  wie  etwa  mit  der 
Lepra,  dass  die  Krankheit  bei  den  Einwohnem  der  Stadt  Berlin 
Oder  der  Provinz  Brandenburg  gar  nicht  vorkommt;  aber  bei 
den  meisten  Einheimischen,  sowohl  Kindem  als  auch  Er- 
wachsnen,  welche  in  meine  Sprechstunde  kommen  mit  der  An- 
gabe,  dass  sie  an  Ugyptischer  Augenentzttndung  leiden  oder 
gelitten  haben,  finde  ich  doch  nur,  dass  sie  an  einer  falschen 
Diagnose  leiden  und  ausserdem  noch  gelegentlich  an  einem  ein- 
fachen  oder  Blaschenkatarrh  der  Bindehaut.    Und  wenn  bei  uns 
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ein  eifriger,  aber  noch  nicht  sehr  erfahrener  Jiinger  des  Aescu- 
lap  den  Schreckensruf  ausgestossen  hat,  dass  in  einer  unsrer 
Gemeindeschulen  die  Hgyptische  Augenentzilndung  ausgebrochen 
sei,  so  habe  ich  wenigstens  in  den  FM.llen,  wo  die  stadtische 
Schalbeh5rde  mich  mit  der  Prtifung  betraute,  durch  eigenh&ndige 
und  eigenslagige  Untersuchung  einmal  von  800  Schlilem,  einmal 
von  140  Schlilem  mich  Uberzeagen  k(3nnen,  dass  von  endemischer 
oder  epidemischer  K(5merkrankheit  in  der  Schole  gar  keine  Rede 
war,  sondem,  dass  jedes  Mai  nur  ein  einziger  Fall  leicht  granu- 
larer  Erkrankung  vorgefunden  wurde.  AUerdings  zwei  That- 
sachen  bitte  ich  wohl  zu  beachten:  1.  Leichte,  absolut  un- 
schadliche  Blaschenkatarrhe  kommen  auch  in  unsren  Schulen, 
selbst  in  den  Gymnasien,  in  starker  Verbreitung  vor.  2.  Kleine 
Endemien  von  wirklicher  K(5merkrankheit  konnen  in  geschlos- 
senen  Anstalten,  in  Waisen-  oder  Irrenhausem,  durch  Einschlep- 
pung  von  auswarts,  bei  gemeinschaftlichem  Gebrauch  des  Wasch- 
wassers  und  der  Handtticher,  auch  in  der  Mark  Brandenburg 
entstehen.    Das  habe  ich  selber  beobachtet  und  behandelt. 

Immerhin  liegt  die  Sache  so,  dass  in  Berlin  der  tttchtigste 
und  beschUftigste  praktische  Arzt  aus  eigener  Erfahrung,  ohne 
Zuhilfenahme  der  Literatur,  nicht  die  Ueberzeugung  gewinnen 
kann,  dass  die  Kornerkrankheit  des  Auges  zu  den  wich- 
ligsten  und  verbreitetsten  Volkskrankheiten  gehort,  wie 
etwa  die  Tuberculose,  nattirlich  mit  der  Maassgabe,  dass  die  letz- 
tere  vorzeitigen  Tod  bewirkt,  die  erstere  nur  die  Gebrauchs- 
fglhigkeit  des  Sehorgans  beeintrachtigt  oder  Sehstorung  verur- 
sacht.  Es  ist  aber  gerade  die  Kornerkrankheit,  welche  in 
hervorragender  Weise  die  Blindenziffer  der  verschiedenen 
Volker  sowie  der  BevOlkerungsgruppen  innerhalb  desselben  Volkes 
beeinflusst. 

Die  Kornerkrankheit  nimmt  auch  eine  sehr  ehrwUrdige  Stelle 
ein  in  der  Literatur  der  Heilkunde.  Sie  wird  erwShnt  in  dem 
altestenBuch,  das  wir  Uberhaupt  besitzen,  in  dem  Papyrus  Ebers, 
das  etwa  vor  3400  Jahren  niedergeschrieben  ist,  feyner  in  der 
wunderbaren  Sammlung,  die  den  Namen  des  Vaters  der  Heil- 
kunde, des  Hippokrates,  ftlhrt.  Die  in  der  hippokratischen 
Schrift  von  der  Sehkraft  beschriebenen  Heilverfahren  (1.  das 
Abreiben,  2.  das  Ausschneiden,)  spielen  eine  grosse  RoUe  unter 
den  neuesten  therapeutischen  Entdeckungen  unsrer  Tage.  Celsus 
hat  eine  erkennbare  Beschreibung  der  Kornerkrankheit  geliefert. 

Die  spaterenGriechen,  wie  Galen,  A^tius,  Paulus,  Joannes, 
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haben,  gestUtzt  auf  Severus,  eine  so  getreue  Schilderung  der 
K3merkrankheit  uns  hinterlassen,  dass  ich  sie  alien  sp^teren 
Beschreibungen,  die  vor  dem  ersten  Drittel  unsres  Jahrhunderts 
erschienen  sind,  vorziehen  mdchte. 

Bel  meinen  Bemiihiiiigeii,  die  geographische  Verthei- 
lung  der  Kdrnerkrankheit  auf  einor  Erdkarte  zu  verzeichnen, 
kam  ich  nattirlieh  auf  die  Frage,  ob  der  gegenwKrtige  Zustand 
in  gesehichtlicher  Zeit  immer  heatanden  hat,  oder  ob  fiilher 
in  verschiedenen  Gegenden  der  Erdoberflache  eine  andere  Ver- 
theilung  der  K<5merkrankheit  vorherrschte.  Die  Losung  solcher 
geBchichtlicher  Fragen  bietet  ganz  erhebliche  Schwierigkeiten 
dar.  Sie  muss  aber  versucht  werden,  um  die  praktisch  wich- 
tige  Frage  zu  entscheiden,  ob  und  wann  in  unsere  Provinzen 
die  KSmerkrankheit  eingeschleppt  worden  ist. 

Sicher  ist  im  alten  Aegypten  vor  mehr  als  3400  Jahren 
das  Triefauge  (hetae),  eine  Folge  der  K(5merkrankheit,  viel- 
leicht  auch  die  K5mer  selbst,  von  Aerzten  beobachtet  und  be- 
handelt  worden.  Aber  nicht  der  Schatten  eines  Beweises  ist 
dafUr  zu  erbringen,  dass  schon  zu  den  Zeiten  der  Pharaonen, 
Ptolemaer,  Caesaren  der  trostlose  Zustand  der  KOmerkrankheit 
vorhanden  gewesen,  den  heutzutage  jeder  aufmerksame  Beob- 
achter  dort  findet  und  den  bereits  1580  n.  Chr.  Prosper  Alpinus 
vorfand,  der  erste  europ^iseh  gebildete  Arzt,  der  im  Beginn 
der  Neuzeit  Aegypten's  Boden  betrat  und  Land  and  Leute  be- 
schrieben  hat.  Die  Aegypter  galten  im  Alterthum  flir  die  ge- 
sundesten  Menschen;  mit  dem  Beginn  des  Mittelalters  hat  sich 
vieles  geS,ndert  in  Aegypten. 

Bei  den  alten  Griechen  war  die  Komerkrankheit  w^eit 
mehr  verbreitet  als  untersch^tzend  die  Sehulmeinung  annimmt. 
Bei  den  alten  Romern  war  die  KcJmerkrankheit  etwas  ge- 
wOhnliches  und  bekanntes.  Die  Araber  des  Mittelalters  be- 
schrieben  die  Komerkrankheit  nach  griechischen  Mustem;  sie 
fttgten  allerdings  etwas  eigenes  hinzn,  das  Hornhautfell  (Sebel, 
pannus).  Die  abendUndischen  Schriftsteller  des  Mittelalters, 
welche  aus  den  arabischen  sch5pften,  lieferten  so  undeutliche 
Beschreibungen,  dass  wir  das  damalige  Vorkommen  der  Komer- 
krankheit in  Sttd-  und  Mitteleuropa  nur  eben  vermuthen  konnen. 
Gelegentlich  erwahnt  ein  Augenarzt,  der  sowohl  im  Morgen-  wie 
im  Abendland  prakticirt  hat,  dass  im  Morgenland  die  Krankheit 
weit  hftufiger  sei. 

Nach  dem  sogenannten  Wiedererwachen  der  Wissenschaften 
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finden  wir  theils  kttrzere  Erwahnungen,  theils  grossere  Be- 
schreibungen  der  KQmerkrankheit,  aus  Citaten  der  Alten  und 
der  Araber  zusammengekleistert. 

Es  ist  ebenso  bekannt,  wie  seltsam,  dass  am  Ende  des  vori- 
gen  Jahrhunderts,  vor  Bonaparte^s  Zug  nach  Aegypten  (1798), 
die  beaten  Beobachter  nur  geringe  Aufmerksamkeit  der  K(5mer- 
krankheit  zugewendet  haben.  Sie  ist  aber  von  Beer  in  Wien 
1792  ganz  unzweideutig  geschildert  worden. 

Der  Name  der  Hgyptischen  AugenentzUndung  kommt 
im  Altertham  and  im  Mittelalter  nicht  vor;  aber  seit  dem  Jahre 
1800  erscheint  derselbe,  an  die  biblischen  Plagen  Aegyptens  er- 
innernd,  in  alien  europ&ischen  Sprachen.  Europaische 
Aerzte  fanden,  dass  die  K(3merkrankheit  in  Aegypten  eine  un- 
geheure  Verbfeitung  gewonnen  hat.  Es  ist  allgemein  bekannt, 
dass  die  franzosischen  Truppen  Bonaparte's,  welche  1798  die 
Mamelaken  besiegten,  zu  Tausenden  von  der  AugenentzUndung 
befallen  wurden;  ebenso  ihre  damaligen  Freunde,  die  Italiener, 
und  ihre  Gegner,  die  Englander;  dass  die  AugenentzUndung  von 
den  heimkehrenden  Truppen  nach  Frankreich,  Italien,  England 
verpflanzt  wurde;  dass  wahrend  der  Befreiungskriege  1813  bis 
1815  die  preussischen,  (5sterreichischen,  russischen  Truppen  und 
nach  den  Kriegen  die  Besatzungen  in  Mainz,  in  Belgien,  in 
Klagenfurt,  die  Flottenmannschaften  in  Schweden  und  Norwegen 
furchtbar  daran  litten;  und  dass  die  Augenkrankheit  von  den 
Soldaten  auf  die  bUrgerliche  BevSlkenmg  tiberging  und  nicht 
ausgerottet  werden  konnte.  HierUber  sind  ganze  Bibliotheken 
geschrieben  worden,  ohne  dass  es  gelang,  vollstfindige  Aufkla- 
rung  zu  schaffen. 

Nachdem  man  schon  im  ersten  Drittel  unsres  Jahrhunderts 
erkannt,  dass  die  Komerkrankheit  nur  irrthUmlich  ftir  ein  ganz 
neues  Leiden  gehalten  worden,  musste  man  die  dogmatischen 
Streitigkeiten  Ubcr  den  agyptischen  oder  europaischen  Uraprung 
der  Krankheit  aufgeben  und  die  Frage  dahin  zuspitzen:  Ist  das 
Trachom  im  Verlauf  xmd  in  Folge  der  napoleonischen  Kriege, 
die  ja  allerdings  seit  den  Kreuzztigen  und  den  V51kerwanderungen 
die  grossten  Menschenmassen  durch  Europa's  Lander  hin- 
durch  bewegt  haben,  in  Gegenden  verschleppt  worden,  die 
vorher  voUig  frei  davon  gewesen? 

FUr  einzelne  Kreise  am  Niederrhein  ist  diese  Einschlep- 
pung  positiv  bewiesen  durch  die  AktenstUcke  Uber  die 
Qontagi(5se  AugenentzUndung,  welche  das  preussische  Ministerium 


—     63     — 

des  Unterrichts,  geistlicher  und  Medizinal-Augelegenheiten  im 
Jahre  1822  verSffentlicht  hat. 

Leider  wird  das  Ergebniss  dadurch  getriibt,  dass  man  da- 
mals  K5rnerkrankheit  und  Eiterfluss  der  Augen  zusam- 
mengeworfen. 

Aber  das  scheint  mir  unerwiesen  und  un  rich  tig,  dass 
die  Kornerkrankheit  in  ganz  Europa,  wie  wir  sie  jetzt  vor- 
finden,  lediglich  abhange  von  der  Einschleppung  aus  Aegypten, 
bezw.  von  den  Soldaten,  welche  die  FeldzUge  1798 — 1815  mit- 
gemacht  haben. 

Berlicksichtigen  wir  die  vorzUglichen  Beschreibungen  aus 
dem  klassischen  Altei'thum,  die  auf  die  Mittelmeerlander  sich 
beziehen;  so  ist  es  heute  vielleicht  in  den  3  sUdlichen  Halbinseln 
Europa's  mit  der  Kornerkrankheit  ebenso  bestellt,  wie  etwa  vor 
2000  Jahren,  oder  etwas  schlimmer;  in  Spanien  und  Portugal 
durch  den  in  dieser  Hinsicht  schadlichen  Eintiuss  der  Araber, 
die  ja  aus  Nord-Afrika  dorthin  gekommen;  in  SUd-Italien  wie 
in  der  Peloponnes  durch  die  heutzutage  geringere  Cultur  und 
Hygiene. 

Nach  Mittel-  und  Nord-Europa  k(5nnte  die  Kornerkrank- 
heit durch  die  Heere  im  Anfang  unsres  Jahrhunderts  verschleppt 
sein.  FUr  Belgien  und  den  Niederrhein  ist  das  zum  Theil  er- 
wiesen.  Auch  flir  gewisse  Theile  von  Frankreich.  FUr  England 
wird  die  Kornerkrankheit  von  Vetch  und  Adams  auf  die  Rtick- 
kehr  aus  Aegypten  zurUckgeflihrt. 

Aber  die  ungeheure  Verbreitung  der  KSmerkrankheit  in 
den  Weichsel-Niederungen,  in  den  russischen  Ostseepro- 
vinzen  und  im  europ^ischen  Rnssland  tiberhaupt  kann  man  fiir 
so  jung  doch  nicht  ansehen. 

Uebrigens  zogen  1812  die  Franzosen  ziemlich,  wenn  auch 
nicht  ganz,  trachomfrei  nach  Russland.  Als  dann  1813  zuerst 
die  preussischen  Truppen  vorrtickten,  brachten  York's  Sol- 
daten die  K(3rnerkrankheit  mit! 

Das  scheint  denn  doch  dafUr  zu  sprechen,  dass  im  eigent- 
lichen  Russland  und  in  den  Ostseeprovinzen,  vielleicht  auch  in 
den  preussischen,  die  Krankheit  schon  vor  dem  Einfall  der 
Franzosen  geherrscht  hat. 

Solange  nicht  obligatorischer  Schulunterricht  und  allgemeine 
Wehrpflicht  eingefUhrt  sind,  brauchtdie  chronische  Kornerkrank- 
heit, zumal  in  einer  ackerbauenden  Bevolkerung,  nicht  sonder- 
liches  Aufsehen  zu  machen. 
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Bei  unB  in  Mittel-Deutschland  kommt  die  Komerkrankheit 
nur  selten  und  vereinzelt  vor. 

Dass  die  Komerkrankheit  in  Berlin  sich  nicht  verbreitet, 
trotz  regelmllssiger  Einschleppung  von  Einzelf^Uen,  kann  durch 
das  Zusammenwirken  gUnstiger  Lage-  und  Hygiene- Verhaltnisse 
erkl&rt  werden.  An  der  Einschleppung  einzelner  F^Ue  kann 
gar  nicht  gezweifelt  werden.  Es  giebt  in  Berlin  wohl  mehr 
Ostpreussen,  als  in  einer  der  St9,dte,  deren  Schulen  ich  unter- 
sucht  habe,  wie  Lyck  oder  Gambinnen.  Vor  Kurzem  gelangto 
wegen  Angenverletzung  ein  aus  Ostpreussen  gebtirtiger  Arbeiter 
in  meine  Behandlung,  der  hier  im  2.  Garde- Regiment  gedient 
nnd  dann  18  Jahre  hier  gelebt  hatte.  Seine  BindehHute  zeigten 
die  deutlichen  Spuren  des  abgelaufenen  Trachom.  Seine  Frau 
nnd  seine  Kinder,  die  ich  sofort  kommen  liess,  hatten  ganz  ge- 
sunde  Angen.  Aber  immiln  sind  die  Berliner  natUrlich  nicht. 
Eine  Btirgersfrau  kam  klirzlich  zu  mir  mit  subacuter  Komer- 
krankheit an  ihren  beiden  Augen;  sie  hatte  es  von  dem  Besuch 
einer  Verwandten  aus  Oesterreich,  von  der  es  ihr  bekannt  war, 
dass  sie  an  agyptischer  Augenentzundung  litt,  der  sie  aber  doch 
den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  des  Waschbeckens  und  der 
Handtlicher  gestattete. 

Allerdings  fehlt  es  auch  in  Mittel-Deutschland  nicht  an  ver- 
einzelten,  umschriebenen  Herden  der  Komerkrankheit.  Ich  nenne 
nur  den  Kreis  Heiligenstadt,  wo  Prof.  Schmidt-Rimpler 
5  pCt.  Trachom  bei  den  Dorfschiilera  gefunden.  Aber  haufiger 
wird  die  Krankheit  erst  in  den  Grenzprovinzen,  den  westlichen 
sowohl  als  auch  namentlich  den  ostlichen.  Die  ZifFem,  die  das 
beweisen,  sind  allerdings  nicht  absolute,  die  aus  der  Untersu- 
chung  der  ganzen  Bevolkemng  sich  ergeben,  solche  giebt  es 
noch  nicht,  sondem  nur  relative;  sie  geben  die  Zahl  der  Komer- 
kranken,  die  unter  je  1000  Augenkranken  in  grosseren  Augen- 
heilanstalten  der  verschiedenen  Bezirke  gefunden  worden  sind. 
Ich  habe  fUr  meine  Bearbeitung  der  Geographic  des  Trachom 
sehr  viele  Statistiken  aus  den  verschiedensten  Gegenden  er- 
halten,  wofUr  ich  den  betreifenden  Collegen  zu  grossem  Danke 
verpflichtet  bin,  will  Sie  aber  heute  mit  einer  Analyse  dieser 
Beobachtungen  nicht  behelligen,  sondem  Ihnen  nur  ganz  kurz 
im  Lapidarstyl  einige  Hauptzahlen  unterbreiten. 

In    Berlin    kommen    bei    mir    etwa    14   Trachomfalle    auf 
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1000  Augenkranke,  1)  davon  sind  noch  dazu  die  meisten  nicht 
aus  Berlin  oder  der  Provinz  Brandenburg.  Dagegen  kommen  in 
Bonn  110  auf  1000  Augenkranke,  in  Posen  160,  in  KSnigsberg 
270  bis  400. 

Vom  Ausland  nenne  ich  nur  die  folgenden  Zahlen:  Belgien 
in  der  Provinz  Limbnrg  278,  Warschau  300,  Dorpat  500. 

Ueberhaupt  m5chte  ich  das  Ausland  nur  so  weit  berlihren, 
um  einen  anniihemden  Vergleich  mit  Deutschland  zu  erm(3glichen. 

Frankreich  und  England  sind  Slhnlich  daran,  wie  Deutsch- 
land, dass  namlich  einige  Bezirke  stark  an  K(3merkrankheit 
leiden,  Oesterreich  schlimmer  durch  Ungam,  Russland  weit 
schlimmer,    ebenso  auch  die  drei  sUdlichen  Halbinseln  Europa^s. 

Algier,  Tunis,  Aegypten,  Syrien  sind  durchseucht  von  der 
Krankheit,  wohl  auch  Arabien,  sicher  Persien.  In  Ostindien  fand 
ich  die  Krankheit  in  Bombay  starker  als  in  Calcutta  (100  gegen 
60).  In  Ceylon  fehlt  sie  trotz  der  Hitze.  In  Canton  steigt  die 
Ziffer  auf  700,  in  Tokyo  betragt  sie  noch  140.  Die  mongoli- 
schen  VOlker  so  wie  die  malaischen  (z.  B.  auf  Java)  leiden  nicht 
minder  an  der  Kornerkrankheit,  als  die  semitischen.  Die  Neger 
sind  ziemlich  frei  davon.  Nach  Australien  ist  die  Kornerkrank- 
heit eingeschleppt  wie  nach  Amerika.  In  Nordamerika  leiden 
daran  besonders  die  eingewanderten  Iren  und  Skandinavier.  In 
Stidamerika  ist  Brasilien  stark  behaftet. 

Die  altere  Ansicht,  dass  Hitze  und  Staub  zur  Verbreitung 
der  Krankheit  beitrage,  ist  unhaltbar  geworden,  seitdem  man 
durch  Reisen  genauere  Kenntnisse  gewonnen.  Aber  ein  ursHch- 
liches  Moment  ist  fUr  Eur  op  a  zu  betonen:  Die  Kornerkrankheit 
ist  am  meisten  verbreitet  in  gewissen  Flussniederungen,  Sumpf-, 


1)  1870—1877  z^hlte  ich  unter  21440  Kranken  846  mit  Trachom 
Oder  38 :  1000.  Meine  Zahl  ist  kleiner  geworden ,  weil  nicht  mehr  so 
viele  Russen  (namentlich  Urmere)  nach  Berlin  kommen.  Im  Jahre  1898 
hatte  ich  unter  1206  Privatkranken  12  Falle  von  Kornerkrankheit.  Bei 
dreien  fehlt  die  Angabe  der  Heimath,  2  sind  aus  Berlin,  1  aus  Potsdam, 
1  aus  Galizien,  3  aus  Russland,  1  aus  Rum^nien,  I  aus  Spanien.  — 
Im  Jahre  1894  hatte  ich  unter  7781  poliklinischen  Kranken  120  Faile 
von  K5merkrankheit,  das  sind  16  :  1000.  Von  diesen  120  Fallen  waren 
45  aus  Berlin  und  der  Provinz  Brandenburg,  darunter  einige  unsicher; 
aus  den  Provinzen  Ost-  und  West-Preussen  29,  aus  der  Provinz  Posen  10, 
Provinz  Schlesien  8,  Provinz  und  Konigreich  Sachsen  3,  Provinz  West- 
phalen  1,  Lothringen  1;  aus  Russland  10,  aus  Oesterreich  2,  DSne- 
mark  2,  England  1,  Amerika  1,  Palaestina  1. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  L8^7.   II.  5 
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Landsee-  imd  Moor-Oegenden,  sowie  an  flachen  Meeresklisten ; 
die  Krankheit  fehlt  oberhalb  600  m  Erhebung  Uber  den  Meeres- 
spiegel.  Die  Schweiz  und  Tyrol  sind  frei.  Am  Bchlimmsten  mit 
ist  Finnland  behaftet.  Unser  Masuren  ist  in  der  Anordnung  der 
Landseen  Finnland  einigermaasen  &hnlich.  Es  ist  nicht  unmog- 
lich,  dass  der  Erreger  der  K(5merkrankheit,  den  wir  noch  nicht 
kennen,  in  stehenden  GewHssem  sich  verbreitet. 

Was  nun  die  K5merki'ankheit  in  Ost-  und  West-Preussen 
anlangt  und  znnachst  ihren  Charakter,  so  ist  das  genau  die- 
selbe  Krankheit,  wie  sie  vereinzelt  bei  uns  und  gehS,uft  in  stid- 
lichen  Gegenden,  z.  B.  in  Aegypten,  vorkommt. 

Die  KQmerkrankheit  ist  in  Preussen,  wie  im  Orient,  meist 
ein  chronisches  Leiden,  das  entweder  gar  keine  oder  doch  nur 
geringe  Beschwerden  verursacht,  namentlich  bei  anspruchslosen, 
nicht  mit  feiner  Arbeit  beschaftigten  Menschen.  In  einer  grossen 
Auzahl  von  Fallen  heilt  es  aus,  ohne  sehr  bedenkliche  Folge- 
zustSlnde  zu  hinterlassen.  Aber  in  dem  Rest  der  Falle,  einer 
immerhin  betrachtlichen  Quote  (vielleicht  30  pCt.),  kommt  es 
zum  Homhautfell  mit  Trilbung  des  durchsichtigen  Lichtfensters, 
also  mit  Sehstorung,  mit  Behinderung,  ja  Aufhebung  der  Er- 
werbsfahigkeit. 

Wegen  dieser  Gefahrdung  der  befallenen  Augen  und  wegen 
der  Ansteckungsgefahr  muss  die  Krankheit  arztlich  behandelt 
werden. 

Was  femer  ihre  Verbreitung  in  den  beiden  preussischen 
Provinzen  anlangt,  so  ist  sie  daselbst  durchaus  nicht  eine  neue 
Erscheinung.  Sie  besteht  dort  auch  nicht  erst  seit  ein  bis  zwei 
Menschenaltem,  sondem  wahi'scheinlich  seit  Jahrhunderten.  Ob 
sie  im  Gefolge  der  napoleonischen  Kriege  vermehrt  und  verstarkt 
aufgetreten,  ist  schwer  zu  sagen. 

Ausdrtlcklich  muss  hervorgehoben  werden,  dass  von  einer 
frischen,  voUends  acuten  Epidemic  der  K5rnerkranheit  nirgends 
etwas  zu  bemerken  war.  Namentlich  gilt  dies  von  Konitz,  wo 
wegen  angeblich  epidemischer  K(5merkrankheit  im  vorigen  Herbst, 
knrz  vor  meiner  Ankunft,  die  Schulen  geschlossen  worden.  Ich 
fand  daselbst  weder  acuten  Anfang  der  Augenkrankheit  noch 
acute  Falle,  noch  die  Zahl  oder  Schwere  der  Falle  abweichend 
von  dem,  was  wir  kurz  zuvor  in  andem  Stadten  des  benach- 
barten  Ostpreussen  beobachtet  batten. 

Die  vorhandenen  chronischen  Falle  waren  eben  nur  gerade 
zu  grosserer  Beachtung  gelangt. 


-J 
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Die  Verbreitung  der  Kornerkrankheit  ist  in  den  beiden 
preussischen  Provinzen  eine  recht  erhebliche.  Bei  der  Klirze 
der  uns  zugemessenen  Zeit  und  der  Nothwendigkeit,  den  Bericht 
moglichst  rasch  abzustatten,  damit  die  zur  Bek3,mpfung  der 
Seuche  nothwendigen  Mittel  bewilligt,  und  die  erforderlichen 
Maassregeln  sofort  in's  Werk  gesetzt  werden,  musste  ich  mich 
darauf  beschranken,  zusammen  mit  meinen  beiden  Mitarbeitern 
Herm  Privatdocent  Dr.  Greeff  und  Herm  Stabsarzt  Dr.  Wal- 
ther,  Schulen,  geachlossene  Anstalten,  Militarpflichtige,  Gruppen 
von  Erwachsenen  in  den  hauptsachlich  durchseuchten  Kreisen  zu 
prlifen;  es  gelang  mir  auch,  wenigstens  zwei  D(5rfer  ganz 
durch  zu  untersuchen.  Unsere  statistischen  Tabellen,  welche  in 
XXII  Nummem  ungefilhr  7000  Personen  umfassen,  geben  schon 
ein  einigermaassen  anschauliches  Bild,  obwohl  sie  noch  sehr 
weit  davon  entfemt  sind,  eine  vollstandige  graphische  Darstel- 
lung  der  Kornerkrankheit  in  den  beiden  Provinzen  zu  liefem. 
Die  letztere  ware  nur  in  mehrjahriger  Arbeit  von  einer  grosseren 
Reihe  von  Aerzten  zu  leisten:  es  scheint  wohl  besser,  wenn 
die 8 e  Zeit  und  dieseKrafte  gleich  mit  der  Heilung  der  Krank- 
heit  und  mit  der  Verhtitung  ihrer  Weiterverbreitung  betraut 
wtirden. 

Am  wichtigsten  scheint  mir  die  Durch-Untersuchung  der 
beiden  Ortschaften  Kalinowen  und  Milewen  im  Kreise  Lyck. 

Wissenschaftliche  Klarheit  und  praktische  Verwerthbarkeit 
ist  ja  nur  zu  erzielen  durch  Untersuchung  der  ganz  en  Bev51- 
kerung,  in  welcher  die  Kornerkrankheit  Ausbreitung  gewonnen. 
Aber  nur  sparliche  Mittheilungen  der  Art  liegen  bis  jetzt  vor. 
Dr.  Feuer,  1884  zur  Priifung  der  Kornerkrankheit  Sttdungams 
von  seiner  Regierung  entsendet,  untersuchte  von  den  104  000 
Einwohnem  des  Torontaler  Comitats  93  000  und  fand  Trachom 
bei  5000,  d.  i.  51/3  pCt.,  darunter  schweres  Trachom  bei  4200, 
d.  i.  41/2  pCt.  der  Bevolkerung.  Feuer  fand  unter  jenen  5000 
KOmerkranken  200  durch  Trachom  vOllig  erblindete  und  900 
erheblich  sehschwache  Augen. 

Wir  fanden  bei  den  etwa  1000  Einwohnem  der  beiden  ost- 
preussischen  Dorfer,  aus  denen  Ubrigens  keinerlei  Meldung  Uber 
Augenkrankheit  an  die  BehOrden  gelangt  war,  wo  vielmehr  erst 
8  Wochen  vor  unserer  Ankunft  der  Herr  Landrath  von  der 
GrOben  eine  Stichprobe  vorgenommen  und  zusammen  mit  dem 
Vertreter  des  Kreisphysikus  eine  ausgedehnte  Augenkrankheit 
entdeckt    hatte,    Kornerkrankheit    in    10  pCt.    der  BevOlkerung, 

5* 
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schwere  und  abgelaufene  Kdrnerkrankheit  in  1 — 2  pCt.  Somit 
wiire  dort  in  Ostpreussen  die  Ausdehnung  der  KOmerkrankheit 
eine  grdssere,  als  in  Slidungam,  das  flir  stark  deuchseucht  gilt, 
insofem  in  unsem  DQrfem  jeder  zehnte  Mensch  an  Kdmer- 
krankheit  leidet,  in  Sfldungam  jeder  zwanzigste.  Aber  ich  ftlhle 
mich  zu  der  Annahme  gedrungen,  dass  Feuer  das,  was  wir  als 
leichte  Edmerkrankheit  bezeichnen,  gar  nicht  mitgezSlhlt  hat; 
sonst  hiitte  er  nicht  von  5000  Trachomfdllen  4200  als  schwere 
bezeichnen  k5nnen.  Jedenfalls  ist  bemerkenswerther  und  gliick- 
licher  Weise  die  Schwere  der  Erkrankung  in  onsern  beiden 
D<5rfem  eine  weit  geringere,  als  in  SUdongam,  in  sofem  bei  uns 
nur  etwa  1 — 2  pCt.  der  BevSlkerung  an  schwerem,  bezw.  abge- 
laufenem  Trachom  leiden,  nicht  472  P^^*?  ^^  ^  SUdungam. 

Diese  beiden  abgerundeten  Zahlen  (K5merkrankheit  in 
10  pCt.  der  BevcJlkerung,  schwere  und  abgelaufene  KOmerkrank- 
heit  zusammen  in  1 — 2  pCt.),  die  wir  bei  der  Auszahlung  von 
zwei  D(5rfem  Ostpreussens  gewonnen  haben,  woUen  wir  zum 
Ausgangspunkt  vergleichender  Betrachtung  nehmen. 

Unser  Beobachtungsmaterial  umfasst  haupts&chlich  Schul- 
kinder.  Der  Procentsatz  an  Trachom  nimmt  erheblich  ab,  wenn 
wir  von  Dorf-  zu  Stadt-Schulen  und  zu  Gymnasien  ansteigen. 
Der  Einfluss  der  socialen  VerhUltnisse  ist  ausschlagsgebend  fUr 
die  Zahl  und  Schwere  der  Kornerkrankheit.  In  den  Dorfschulen 
fanden  wir  20 — 48  pCt.  Trachom,  3—10  pCt.  schweres.  In  den 
Stadtschulen  fanden  wir  10 — 15  pCt.  Trachom  und  schweres 
1 — 2  pCt.  In  dem  Gymnasium  zu  Lyck  sinkt  das  Trachom  bis 
auf  5  pCt.,  das  schwere  auf  Null. 

In  keiner  Schule  Ost-  und  West-Preussens,  die  wir  unter- 
sucht,  fanden  wir  weniger  als  5  pCt.  Kornerkrankheit. 

Das  ist  sehr  bemerkenswerth  und  beklagenswerth. 

Auch  die  Rheinlande  gelten  flir  durchseucht,  aber  die  Volks- 
schulen  zu  Koln  haben  nur  1 — 2  pCt.  Trachom.  Jedenfalls  sind 
die  von  uns  ermittelten  ProcentsSltze  der  Kornerkrankheit  zu 
hoch  flir  Provinzen,  die  dem  Konigreich  Preussen  angehOren. 

Zum  Schluss  komme  ich  noch  auf  die  in  Ost-  und  West- 
Preussen  Ublichen  Verfahrungsweisen. 

Vorweg  mochte  ich  bemerken,  dass  in  Ost-  und  West- 
Preussen  alle  maassgebenden  Personlichkeiten  mit  einander 
wetteifern,  die  Seuche  der  Kornerkrankheit,  die  als  eine 
schwere  Landplage  empfunden  wird,  nach  Mdglichkeit  zu  ver- 
ringern,    bezw.    zu    beseitigen.     Wenn    diese    Bemlihungen    bis 
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heute  leider  noch  nicht  von  wahrnehmbarem  Erfolg  gekront 
waren,  so  liegt  dies  einerseits  an  der  vSlligen  Unzulanglichkeit 
der  Mittel,  die  bisher  ftir  diese  Zwecke  verwendbar  waren,  und 
andererseits  an  dem  Mangel  eines  einheitlichen  planvollen  Vor- 
gehens. 

Ich  gehe  zunachst  dazu  liber,  die  von  den  maassgebenden 
Aerzten  der  beiden  Provinzen  angewendeten  Heilverfahren  kri- 
tisch  zu  beleuchten.  Dabei  wende  ich  mich  sofort  zu  der  wich- 
tigsten  Frage,  die  alie  beamteten  und  ErankenhausM^rzte,  sowie 
die  Herren  Landrathe,  BUrgermeister  und  auch  die  hOchsten 
Beamten  der  beiden  Provinzen  mil  am  meisten  beschUftigt:  1st 
die  operative  Ausschneidung  der  kornig  erkrankten 
Bindehaut,  wie  sie  jetzt  so  vielfach  von  den  besten  Aerzten 
der  beiden  Provinzen,  fast  mit  beh9rdlicher  Sanction,  getibt 
wird,  das  Heilmittel,  mit  dem  die  Seuche  zu  bekHmpfen  und  zu 
besiegen  sein  wird? 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  mit  einigen  Worten  auf  die 
Geschichte  dieses  Verfahrens  einzugehen,  zumal  die  neuesten 
und  vollstandigsten  Sonderschriften  in  dieser  Hinsicht  ganz  un- 
vollstandig  sind. 

Schon  in  der  hippocratischen  Sammlung  wird  das  Aus- 
schneiden  der  granul^ren  Verdickung  empfohlen.  Die  spateren 
Griechen  (einschliesslich  des  Romers  Celsus)  sprechen  nicht 
mehr  davon,  so  ausftihrlich  sie  auch  das  Schaben,  Scarificiren 
der  Bindehaut  u.  dgl.  behandeln.  Im  Mittelalter  fand  das  Aus- 
schneiden  in  BenevutusGraphaeus  einen  begeisterten  An- 
hllnger.  Aber  wichtiger  fUr  unsre  Betrachtung  ist  die  That- 
sache,  dass,  nachdem  das  Verfahren  wahrend  der  Ej*iege  im 
Anfang  unseres  Jahrhunderts  getibt  worden,  der  bertihmte 
Philipp  von  Walther  zu  Bonn  1821  die  preussische  Arbeits- 
anstalt  von  Brauweiler,  welche  pandemisch  von  der  Komer- 
krankheit  durchseucht  war,  durch  Ausschneiden  der  Wucherungen 
und  durch  hygienische  Maassregehi  voUkommen  von  der  Seuche 
befreit  hat. 

In  der  2.  H&lfte  unseres  Jahrhunders  empfahl  Galezowski 
in  Paris  das  Ausschneiden  der  Umschlagsfalte  gegen  KQrner- 
krankheit:  unter  227  Operationen  hatte  er  213  Erfolge,  2mal 
aber  Verlust  des  Auges. 

Der  Vorschlag  sdess  zunachst  auf  allgemeinen  Widerspruch. 
Erst  Jacobson  in  Konigsberg   und  seinen  Schttlem  Heisrath, 
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Schneller,  Yossius  gelang  es,  das  Misstrauen  gegen  die  ope- 
rative Behandlung  der  KQmerkrankheit  zu  beseitigen. 

Jetzt  wird  die  Ausschneidung  der  kOmigen  Bindehaut,  (d.  h. 
der  oberen  Umschlagfalte  nebst  einem  Theil  der  oberen  Lid- 
bindehaut,  sowie  der  unteren  Umschlagsfalte)  in  den  Kranken- 
hS,usem  von  KSnigsberg  (auch  in  der  Universitats-Augenklinik), 
von  Danzig  und  den  anderen  grosseren  Stadten,  ebenso  in  vielen 
Kreis-  und  Stadtkrankenhansem  der  kleineren  Stadte  regel- 
m^ssig  getibt.  Die  an  schwerer  KSmerkranklieit  leidenden 
Kinder  werden  zur  operativen  Behandlung  in  die  Krankenhauser 
gesendet. 

Bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  dieser  Ausschneidung 
kann  man  eines  wohl  behaupten,  dass  die  Gefahr,  ein  Auge  zu 
verlieren,  verschwindend  klein  ist.  Aber  vollstandig  gleich  Null 
m(5chte  ich  sie  nicht  setzen.  Sodann  sind  geringere  Schadi- 
gungen  zu  erwagen,  Verwachsungen  zwischen  Lid  iind  Augapfel, 
Verkrtimmung  der  Lider  u.  s.  w.,  die  man  ja  vielfach  der  Ope- 
ration vorgeworfen  und  die  ich  hier  in  Berlin  schon  oft  an 
Kranken  beobachtet  hatte,  welche  in  den  beiden  preussischen 
Oder  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  mittelst  der  Ausschnei- 
dung operirt  worden  waren.  Ich  muss  gestehen,  dass  in  der 
Ubergrossen  Mehrzahl  der  bei  unseren  Untersuchung  beobach- 
teten  Falle  das  Auge  den  EingrifF  ganz  vortrefFlich  tiberstanden 
hatte.  Aber  meist  war  die  Beobachtungszeit  zu  kurz.  Es 
handelte  sich  in  der  Kegel  urn  Kinder,  die  vor  1 — 2  Jahren 
operirt  worden  waren.  Was  nach  20  und  40  Jahren  aus  diesen 
Augen  werden  kann,  entzieht  sich  noch  unserer  Beurtheilung. 

Das  schlimmste  ist  aber  die  grosse  Anzahl  der  sog.  RUck- 
falle.  Man  untersucht  ein  Kind,  das  auf  beiden  Augen  oben 
wie  unten  durch  Ausschneidung  operirt  worden,  und  findet  die 
ganze  Innenflache  der  4  Lider,  so  viel  Bindehaut  noch  vorhanden 
ist,  besetzt  und  wie  gepflastert  mit  dicht  gestellten  KcJmern.  Zu 
einer  neuen  Ausschneidung  ist  weder  Substanz  noch  Zutrauen 
vorhanden.  Es  fragt  sich,  ob  der  Name  RUckfall  passt.  Man 
kann  ja  niemals  die  ganze  Bindehaut  der  beiden  Lider  ent- 
femen,  well  dies  den  Bestand  des  Augapfels  gefahrden  wUrde; 
man  entfernt  die  machtige  Wucherung  der  beiden  Uebergangs- 
falten  oder  dazu  noch  einen  daran  grenzenden  Streifen  der 
oberen  Lidbindehaut.  In  der  Kegel  bleiben  KiJmer  zurttck  in 
dem  zurtickgelassenen  Theil  der  Lidbindehaut.  Diese  kOnnen 
sich  wohl  zurlickbilden ;    der  Organismen  wird  mit  der  geringen 
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Krankheitsmasse  fertig.  Aber  sie  konnen  auch  bleiben,  sich 
vergrossem  und  neue  in  der  Nachbarschaft  erzeugen,  so  dass 
die  Krankheit  von  frischem  zu  wuchem  anf^ngt. 

AUerdings  ist  es  ja  auch  m5glich,  dass  die  durch  Aus- 
schneiden  gereinigte  Bindehaut.  in  durchseuchten  Familien  neu 
angesteckt  wird. 

Die  schlimmsten  Verhaltnisse  fanden  wir  in  der  Schule  zu 
Konigsbruch  bei  Pillkallen,  wo  auch  die  Familien  der  Schul- 
kinder  stark  durchseucht  waren,  namlich  gegen  30  pCt.  Koraer- 
krankheit  darboten.  Von  den  72  Schulkindem  waren  16  in 
Konigsberg  operirt  und  von  diesen  15  zeigten  8  sogenannten 
Rtickfall,  3  einen  schweren. 

Im  ganzen  fanden  wir  unter  135  Fallen  der  Ausschneidung 
71  sogenannte  RUckfalle,  d.  i.  52  pCt. 

Gem  will  ich  hervorhoben,  dass  in  der  geschlossenen  An- 
stalt  Bethanien,  dem  Waisenhaus  zu  Meldinen  bei  Gumbinnen, 
der  Eindrnck  der  Operation  ein  gUnstiger  war.  Eine  stark 
durchseuchte  Anstalt  war  durch  das  Messer  in  glticklicher  Weise 
von  der  Krankheit,  wenn  auch  nicht  ganz  vollst^ndig,  befreit 
worden. 

Dies  zeigt  die  neuerdings  wieder  ziemlich  allgemein  aner- 
kannte  Ueberlegenheit  der  chirurgischen  Beseitigung 
der  K5mer  Uber  die  Aetzungen  und  Pinslungen,  besonders  wenn 
es  gelingt,  ein  chirurgisches  Verfahren  festzustellen,  das  die 
Vortheile  der  Ausschneidung  gewahrt,  aber  von  den  gegen- 
wartigen  und  zuktinftigen  Nachtheilen  derselben  frei  bleibt. 

Dies  bessere  Verfahren  steht  nach  meinen  Beobach- 
tungen  uns  zur  VerfUgung  in  dem  Ausquetschen  der  K(5mer.  Es 
beseitigt  die  krankhafte  Masse,  l^sst  aber  die  Schleimhaut  ganz 
unverktii'zt;  ist  der  Gefahr  des  Rlickfalls  nicht  mehr  unterworfen 
als  das  Ausschneiden,  sondem  eher  etwas  weniger;  empfiehlt 
sich  auch  den  Kranken  und  ihren  AngehQrigen  dadurch,  dass 
nicht  geschnitten  wird,  so  dass  sie  sich  eher  fligen. 

Es  liegt  mir  aber  feni,  das  Ausschneiden  ganz  verwerfen  zu 
woUen,  wenn  es  mit  Auswahl  der  Falle  und  mit  Maass  getibt  wird. 

Beilaufig  will  ich  bemerken,  dass  die  nach  dem  Ausschneiden 
entstandenen  st^rkeren  RUckfalle  der  K(5merbildung  ganz  passend 
mit  dem  Ausquetschen  behandelt  werden  konnen. 

In  den  weniger  schweren  Fallen  wird  vielfach  das  Abreiben 
mit  der  in  SublimatlSsung  (1  :  1000)  getrftnkten  Verbandwatte 
getibt.    Es  ist  das  neue  Verfahren  der  Gebrtider  Keinig,  eigent- 
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lich  identisch  mit  dem  ^Itesten,  der  sogenannten  hippocratischcn 
Ophthalmoxysis.  Der  Grieche  vor  mehr  als  2000  Jahren  nahm 
Wolle,  der  Deutsche  vom  heutigen  Tage  BaumwoUe  zum  Reiben. 
Der  Grieche  wahlte  Grttnspahn  zur  Aetzung,  der  Deutsche 
Sublimat. 

Ich  fand  bei  der  Nachprttfung  das  Keinig'sche  Verfahren 
schmerzhafter  als  die  Ubliche  Anwendung  des  Kupferstiftes  oder 
der  Iprocentigen  SilbemitratlOsung,  und  gar  nicht  wirksamer. 
Auch  ist  es  unrichtig,  dass  das  Keinig'sche  Verfahren  fUr  die 
Landpraxis  sich  mehr  eignet,  als  die  andem,  z.  6.  die  beiden 
eben  erw9.hnten.  Wer  mit  dem  Auge  nicht  lichtig  umgehen 
kann,  soil  seine  Hand  davon  lassen.  In  den  beiden  preussischen 
Provinzen  war  fast  Niemand  mit  dem  Keinig'schen  Verfahren 
zufrieden.  Wir  sahen  Schulkinder,  die  von  einem  tttchtigen  Arzt 
regelmHssig  etwa  2  Jahre  mit  der  Abreibung  behandelt  und  der 
Schule  entzogen,  aber  noch  nicht  geheilt  waren. 

Gelingt  es  nicht  binnen  3 — 4  Monaten  die  Edmerkrankheif 
mit  Eupferstift,  Silbemitratlosung  u.  dgl.  zu  beseitigen,  so  tritt 
das  operative  Verfahren  in  seine  Rechte. 

In  den  leichten  FUllen  wird  vielfach  eine  leichte  Zink- 
sulfatldsung  von  dem  Lehrer  in  der  Schule  den  Schtilem  nach 
^rztlicher  Anweisung  eingetraufelt.  Viele  Aerzte,  auch  erfahrene, 
beamtete,  legen  grossen  Werth  auf  diese  Eintr^uflungen. 

Ich  kann  mich  dem  nicht  anschliessen.  Es  kommt  nicht 
darauf  an  zu  behandeln,  sondem  wirkliche  Heilwirkungen  aus- 
zullben.  Das  dazu  berufene  Personal  sind  die  Aerzte.  Nicht- 
^rzte  richten  Schaden  an. 

Solche  ZinklQsungen,  die  nicht  einmal  steril  bereitet,  ohne 
besondere  Vorsicht  aufgehoben,  zu  wiederholten  Eintr^uflungen 
bentltzt  werden,  sind  regelm&ssig  nach  ktirzester  Zeit  verpilzt, 
wie  ich  schon  vor  30  Jahren  gefunden.  Die  besten  Vorschriften 
des  Arztes  sichem  nicht  die  richtige  Ausftihrung  seitens  des 
Lehrers.  Die  Heilwirkung  der  ZinklSsimg  auf  wirkliche  KSmer- 
krankheit  ist  null,  die  SchSldigung  der  Bindehaut  m5glich  und 
wahrscheinlich.  Endlich  wird  der  Nichtarzt,  wenn  er  regel- 
mUssig  viele  Fsllle  hinter  einander,  darunter  einfache  Eatarrhe 
und  wirkliche  EOmerkrankheit,  einzutrilufeln  hat,  doch  von 
Uebertragung  der  ESmerkrankheit  auf  einfache  Eatarrhe  sich 
nicht  frei  zu  halten  vermogen.  Weit  besser  l^sst  man  einfache 
und  Bl9.schen-Eatarrhe  ganz  unberiihrt,  wenn  es  nicht  m<$glich 
ist^  dass  wirkliche  Sachverstlbidige  sie  behandeln. 
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Bei  dem  chronischen  Verlauf  der  KOmerkrankheit  wird  man 
durch  weises  Zurtickhalten  nicht  schaden,  wenn  nur  die  Unter- 
suchungen  der  Schulkinder  regelmassig,  z.  B.  alie  Monate,  und 
grttndlich  vorgenommen  werden. 

Ueber  die  Verhiitung  der  Krankheit  und  die  allgemeinen 
Maassregeln  zur  Bekslmpfiing  der  Seuche  vermag  ich  den  vor- 
treff lichen  Ausftihrungen  des  Herm  Collegen  Kirchner  nichts 
hinzuzuftigen. 


VI. 

Die  Wirkungen  kSrperlicher  Ueberanstren- 

gungen  beim  Radfahren. 

Von 

Dr.  Albert  Albn. 

M.  H. !  W^hrend  im  Ausland,  namentlich  in  Amerika,  seit 
Jahren  eine  ziemlich  umfangreiche  medicinische  Litteratur  liber 
das  Radfahren  besteht,  ist  in  Deutschland  das  M.i*ztliche  Inter- 
esse  im  Allgemeinen  fUr  diesen  Sport  bis  vor  Kurzem  ein  recht 
geringes  gewesen.  Einzelne  darauf  bezttgliche  Verdffentlichungen, 
die  zum  Theil  recht  bemerkenswerthe  Mittheilungen  brachten, 
haben  nicht  die  Beachtung  weiterer  ^rztlicher  Kreise  gefunden. 
Was  bisher  in  der  Kenntniss  der  physiologischen  und  patholo- 
gischen  Wirkungen  des  Radfahrens,  namentlich  auf  Grund  der 
Beobachtungen  und  Studien  im  Ausland  gewonnen  ist,  hat  Herr 
Mendelssohn  in  einem  im  Verein  flir  innere  Medicin  im  An- 
fang  V.  J.  erstatteten  Referat^)  erschdpfend  dargestellt.  Wenn. 
ich  heute  wieder  dieses  Thema  zum  Gegenstand  einer  Bespre- 
chung  mache,  so  dtlrften  verschiedene  Momente  diesen  Versuch 
wohl  zur  Genttge  rechtfertigen.  Gerade  in  der  Zwischenzeit  hat 
der  Radfahrsport  in  Deutschland  eine  ganz  colossale  Ausdehnung 
gewonnen,  und  der  Mehrzahl  der  Aerzte  hat  sich  wohl  schon 
Gelegenheit  geboten,  Erfahrungen  iiber  die  Wirkungen  des  Rad- 
fahrens zu  machen.  Ich  habe  wShrend  des  letzten  Jahres  eine 
grSssere  Summe  von  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  sammeln 
k(Jnnen.  Einige  zuf^llige  Beobachtungen  bei  Gesunden  und 
Kranken   (Neurasthenikem,   Fettleibigen ,    chronisch   Obstipirten 


1)  Deutsche  medic.  Wochp***"*^"      ^^96. 
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u.  a.),  denen  ich  das  Radfahren  als  Heilmiltel  empfohlen  hatte, 
gaben  mir  Veranlassung,  Untersuchungen  tlber  die  physiologischen 
Wirkungen  dieser  SporttibuDgen  anzustellen.  An  der  grossen 
Menge  der  sog.  Sonntagsfahrer  lassen  sich  solche  Untersuchungen 
aber  nur  sehr  schwer  exact  anstellen  resp.  richtige  Schluss- 
folgerungen  aus  ihnen  ziehen,  well  bei  ihnen  die  kSrperlichen 
Leistungen  zu  ungleichm^ssig  sind,  um  genau  gemessen  werden 
zu  konnen.  Ich  bin  deshalb  an  die  systematische  Untersuchung 
einer  grossen  Zahl  von  Wettrennfahrern  auf  der  Fahrradbahn 
in  Hale  usee  gegangen,  und  habe  dabei  Beobachtungen  gemacht, 
wie  sie  von  anderer  Seite  bisher  noch  nicht  mitgetheilt  worden 
sind,  das  bisher  gewonnene  Bild  von  dem  Einfluss  dieses  Sports 
auf  den  Organismus  noch  wesentlich  vervollstandigen  und  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  meines  Erachtens  im  hohen  Maasse 
verdienen. 

In  dem  Radfahren,  wie  es  auf  der  Rennbahn  getrieben  wird, 
bietet  sich  dieser  Sport  in  einer  excessiv  gesteigerten  Form  dar. 
Er  erfordert  die  ausserste  Kraftanstrengung  oder  mit  anderen 
Worten  eine  „maximale  Muskelarbeit'*.  George  Kolb,  ein 
Sportsmann  und  Mediciner  zugleich,  der  vor  einigen  Jahren  ein 
ebenso  lehrreiches,  wie  interessantes  Buch  unter  dem  Titel  „Bei- 
trage  zur  Physiologic  maximaler  Muskelarbeit,  besonders  des 
modemen  Sports",^)  veroflfentlicht  und  darin  seine  Untersuchungen 
an  trainirten  Ruderem  mitgetheilt  hat,  zieht  in  den  Ereis  seiner 
Betrachtungen  tlberhaupt  nur  solche  maximalen  Arbeitsleistungen, 
well  sie  allein  den  Sport,  wenigstens  nach  Kolbes  Definition 
desselben  („der  Sport  liegt  nur  im  Training  und  Rennsattel"), 
ausmachen. 

leh  glaube  durch  meine  Beobachtungen  beweisen  zu  konnen, 
dass,  nach  diesem  Maassstab  gemessen,  der  modeme  Sport,  wie 
ihn  Kolb  und  mit  ihm  leider  in  der  Neuzeit  viele  Sportsmanner 
verstehen,  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  eine  ganz  andere 
Beurtheilung  erfahren  muss,  als  ihm  bisher  gewohnlich  zu  Theil 
geworden  ist.  In  dem  Lobe  und  der  Empfehlung  einer  solchen 
aussersten  Kraftanstrengung,  wie  sie  in  der  „  maximalen  Arbeits- 
leistung"  zum  Ausdruck  kommt,  als  gesundheitsfdrdemdem  Mittel 
kann  ich  namlich  mit  Kolb  ganz  und  gar  nicht  libereinstimmen, 
vielmehr  muss  ich  mit  Nachdruck  auf  die  Gesundheitsschad- 
lichkeit  eben  dieser  exorbitant  gesteigerten  Muskel- 
arbeit  hinweisen. 


1)  Berlin,  A.  Braun  &  Co.,  ohne  Jahreszahl. 
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Icli  babe  meine  Untersuchiui^en  an  zwQlf  Radfabrem  vor- 
genommen,  bei  den  meisten  zu  wiederbolten  Malen,  und  zwar  m 
der  Weise,  dass  icb  die  Fahrer  vor  und  nach  jeder  Tour  auf  der 
Rennbabn,  deren  Dauer  von  5 — 16,  auch  30  Minuten  und  dariiber 
schwankte,  in  Bezug  auf  den  pbysikalischen  Befund  am  Herzen, 
die  Athmung,  die  Pulsbescbaffenheit  und  den  Ham  untersucbte. 
VorauBgescbickt  sei,  dass  icb  nacb  keiner  dieser  Ricbtungen  bin 
einen  bestimmten  Typus  festzustellen  vermocbte,  vielmebr  macb- 
ten  sicb  viele  individuelle  Abweicbungen  bemerkbar,  die  wobl 
bauptsUcblicb  auf  zwei  Factoren  zurtickzuftibren  sind:  einmal  auf 
die  lange  Dauer  der  Trainirung,  mit  anderen  Worten:  den  Orad 
der  Angew5bnung  an  die  ausserordentlicbe  Kraftanstrengung, 
nocb  mebr  aber  wobl  auf  die  verscbiedene  Widerstandsfslbigkeit 
der  Einzebien.  Durcb  diese  Variationen  verlieren  indess  die  in 
der  Mebrzabl  der  Falle  in  verscbiedener  Starke  beobacbteten 
Erscbeinungen  nicbts  von  ibrer  allgemeinen  patbologiscben  Be- 
deutung. 

Die  Einwirkungen  des  Radfabrens  auf  den  Organismus,  die 
icb  beobacbtete,  lassen  sicb  in  zwei  Gruppen  trennen:  die  eine 
betrifft  das  Herz,  die  andere  die  Nieren.  Was  zunUcbst  das 
Herz  betriflft,  so  ist  scbon  von  anderen  Autoren  frtiber  bervor- 
geboben  worden,  dass  auf  die  iibermHssige  Inansprucbnabme  des 
Herzens  die  Atbemnotb  zurtickzuftibren  ist,  welcbe  beim  Rad- 
fabren  eintritt.  Es  bandelt  sicb  in  der  Tbat  um  eine  exquisite 
cardiaieDyspnoe,  deren Zeicben aucb beim trainirtesten  Fabrer 
nocb  immer  in  geringem  Maasse  sicbtbar  sind.  Die  Ubermftssige 
Inansprucbnabme  des  Herzens  kann  man  aber  bei  Rennfabrem 
nach  jeder  Tour  aucb  mit  den  Htilfsmitteln  der  pbysikaliscben 
Diagnostik  exact  nacbweisen.  Icb  babe  folgende  Befunde  er- 
beben  konnen:  In  der  Gegend  des  Spitzenstosses,  namentlicb 
aber  in  der  Regio  epigastrica  ist  eine  sebr  lebbafte  Pulsation 
sicbtbar,  die  namentlicb  an  letzterer  Stelle  auch  bei  dem  ge- 
tibtesten  Fabrer  nie  zu  vermissen  ist.  Das  Herz  scblagt  mit 
einem  ungemein  krM,ftigen  Ictus  an  die  Brustwand,  so  dass  die- 
selbe  zuweilen  sogar  sicbt-  und  fliblbar  erscbtittert.  Die  Scblag- 
folge  des  Herzens  ist  erbeblich  vermebrt,  znweilen  leicbt  un- 
regelmassig.  Der  Spitzenstoss  des  Herzens  wird  verbreitert, 
bebend  und  ist  so  wobl  nacb  aussen  um  1 — 2  Fingerbreite,  als 
nacb  unten  um  einen  bis  zwei  Intercostalr^ume  verlagert.  Die 
Grenzen  der  Herzdampfung  verscbieben  sicb  nacb  links  und  unten 
um  eben  dieselben  Maasse,  in  einzelnen  Fallen  allerdings  weniger, 
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fast  gar  Dicht,  in  anderen  dagegen  aber  um  so  starker.  Der 
Grad  der  Trainirung  ist  daflir  nicht  maassgebend.  So  habe  ich 
gerade  bei  einem  unserer  ^Itesten  Rennfahrer,  der,  obwohl  noch 
heute  in  vorzttglicher  Condition,  doch  schon  von  jttngeren  ErUften 
llberholt  ist,  eine  Verbreitemng  der  HerzdHmpfung  nach  links 
bis  zu  Dreifingerbreite  ausserhalb  der  Mammillarlinie  mit  gleich- 
zeitiger  Verlagerung  des  Spitzenstosses  nach  unten  bis  in  den 
7.  Intercostalraum  beobachtet.  Nach  rechts  hin  fand  ich  die 
Herzd^mpfung  nur  in  wenigen  Fallen  verbreitert  und  dann  nicht 
mehr  als  um  etwa  Daumenbreite.  Auf  das  Auff Slllige  dieses  letzteren 
Befundes  komme  ich  weiterhin  noch  n^her  zu  sprechen.  Ich  will 
zunHchst  weiter  noch  die  auscultatorischen  Phanomene  erw^hnen : 
Die  HerzschlUge  klingen  poltemd  ans  Ohr,  der  zweite  Pubnonal- 
ton  ist  verstlU^kt,  regelmftssiger  aber  und  erheblicher  noch  der 
zweite  Aortenton.  Schliesslich  habe  ich  noch  bei  einem  Rad- 
fahrer  mehrfach  ein  leichtes  systolisches  Gerausch  nach  der 
Fahrt  auftreten  h5ren,  das  in  der  Ruhe  fehlte. 

M.  H.!  Wie  sind  diese  Befunde  zu  deuten?  Ich  glaube, 
dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dass  wir  es  hier  mit 
Zustanden  acuter  Dilatation  des  Herzens,  hervorgerufen 
durch  Ueberanstrengung  desselben,  zu  thun  haben.  Die  physi- 
kalischen  Befunde  lassen  keine  andere  Deutung  zu.  Es  wSlre 
Optimismus,  die  beschriebenen  Ver^nderungen  als  den  Ausdruck 
der  Entfaltung  des  Herzens  innerhalb  der  Grenzen  seiner  physiolo- 
gischen  Dehnungsfslhigkeit  zu  betrachten.  Denn  in  den  F&llen,  in 
denen  eine  hochgradige  Erweiterung  der  Ventrikel  sich  nachweisen 
liess,  fehlten  auch  niemals  die  Folgeerscheinungen  fUr  den 
gesammten  Kreislauf.  Nach  excessiv  forcirten  Fahrten  von  selbst 
zuweilen  nur  ftlnf  Minuten  Dauer  liess  sich  ein  ungemein  frequenter, 
kleiner  und  weicher,  bei  einzelnen  sogar  fast  fadenfbrmiger,  oft 
unregelmSlssiger  Puis  constatiren.  Die  Athemfrequenz  betrug 
48 — 64,  Lippen  und  Gesicht  waren  cyanotisch,  der  AUgemein- 
zustand  kam  einem  CoUaps  schon  sehr  nahe.  Nur  der  energische 
Wille  imd  die  Macht  der  Gewohnheit  vermag  die  bis  aufs 
Aeusserste  ErschQpften  noch  aufrecht  zu  halten. 

Die  beschriebenen  Ver9.nderungen  am  Herzen  sind  keine 
speciiischen  SchUdigungen  des  Radfahrers,  sondeni  die  Wir- 
kungen  excessiv  gesteigerter  Thatigkeit  des  Herzmuskels,  wie 
sie  nach  ttbermftssigen  korperlichen  Anstrengungen  der  ver- 
schiedensten  Art  vorkommen,  wenn  auch  glttcklicher  Weise  recht 
selten  und  nicht  in  so  hohen  Graden. 


—     78     — 

Das  Zustandekommen  acuter  Herzdehnungen  durch  tiber- 
mftssig  gesteigeHe  Muskelthfttigkeit  ist  seit  llUigerer  Zeit  be- 
kannt.  Thurn^),  0.  FraentzeF,  u.  A.  haben  sie  bei  Soldaten 
nach  langen  und  forcirten  Mslrschen  festgestellt.  Femer  sind 
sie  nach  sehr  anstrengenden  Bergsteigerungen,  nach  schweren 
Geburten  u.  a.  m.  beobachtet  worden. 

Zuntz  und  Schumburg^)  haben  solche  Herzdehnungen  bei 
Versuchspersonen,  welche  sie  unter  starker  Belastung  mit  Gepack 
mehrstUndige  Mllrsche  ausfUhren  liessen,  experimentell  erzeugt. 
Sie  haben  allerdings  vorzugsweise  Erweiterungen  des  rechten 
Ventrikels  festgestellt,  in  einem  Falle  auch  eine  solche  des 
linken  um  2  cm.  Diese  Beobachtungen  stimmen  nicht  voU- 
st9.ndig  mit  den  meinigeu  ttberein.  Theoretisch  ist  n^mlich  in 
That  in  erster  Reihe  die  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels 
gefordert,  in  sofem  durch  die  bei  angestrengter  Muskelth&tigkeit 
zunachst  eintretende  FQrderung  des  vendsen  Blutkreislaufes 
zuerst  eine  Stauung  des  Blutes  im  rechten  Herzen  hervorgerufen 
wird,  welche  dann  auch  bald  zu  einer  abnormen  FUllung  des 
linken  Ventrikels  ftlhren  kann.  Vielleicht  ist  die  Ursache  der 
Differenz  der  Beobachtungen  darin  zu  suchen,  dass  beim  Wett- 
radfahren,  das  sicherlich  die  excessivste  aller  k5rperlichen 
Ueberanstrengungen,  wenigstens  von  Seiten  des  Herzens,  dar- 
stellt,  von  vornherein  eine  ausserordentliche  Blutdrucksteigerung 
erfolgt,  welche  zur  AnfUUuug  aller  arteriellen  Gefilsse  und  Be- 
schleunigung  des  Blutstroms  in  denselben  ftihrt.  Die  Blutdmck- 
steigerung  macht  sich  klinisch  in  dem  ungemein  verstM,rkten 
Herzschlag  und  der  Verstarkung  der  Gefgls8t(5ne,  namentlich  des 
zweiten  Aortentones  kenntlich.  Die  primHre  Blutdrucksteigerung 
im  arteriellen  Gefasssystem  fUhrt  von  vornherein  dem  linken 
Ventrikel  eine  tibermassige  Blutmenge  zu^),  welche  seine  Wan- 
dungen  dehnt.  Der  Ventrikel  macht  sehr  kraftige  und  vermehrte 
Contractionen,  um  seinen  Inhalt  zu  entleeren,  aber  er  vermag 
der  Arbeit  nur  theilweis  Herr  zu  werden,  und  so  kommt  es 
denn    bei  Fortdauer  der  Anstrengung  in  Folge  der  beginnenden 


1)  Enniidung  des  Herzmuskels  etc.    Wien.  med.  Wochenschr.    1868. 

2)  Ueber  die  Entstehung  von  Hypertrophie  und  Dilatation  der  Herz- 
ventrikel  darch  Kriegsstrapazen. 

8)  Deutsche  militararztliche  Zeitschrift  1895. 

4)    In  ahnlichem  Sinne  hat  Herr  Zuntz  selbst  die  Differenz  unserer 
Versuchsergebnisse  unlftngst  erklUrt. 
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Erscblaffung  des  Herzmuskels  bald  zu  einer  secundaren  Blut- 
druckemiedrigung,  die  eine  recht  betrachtliche  werden  kaiin. 

In  neuerer  Zeit  sind  Beobachtungen  acuter  Herzdebnungen 
hftufiger  bekannt  geworden,  nachdem  einerseits  das  Krankheits- 
bild  der  idiopathischen  Herzhypertropbie  erkannt  und  studirt 
worden  ist,  andererseits  die  Unfallgesetzgebung  uns  auf  derartige 
Folgezust^nde  korperlicber  Arbeit  hat  genauer  acbten  lassen. 
0.  Fraentzel  hat  in  seinem  bekannten  Werke  iiber  die  Herz- 
krankheiten  1)  FUlle  acuter  Herzdilatation  mitgetheilt,  von  denen 
freilich  einer  nicht  als  ein  reiner  Fall  dieser  Art  zu  betracbten 
ist,  weil  er  einen  Arbeiter  betraf,  der  hochstwahrscheinlich  zuvor 
schon  ein  in  Folge  von  Potatorium  und  jahrelanger  schwerer 
Arbeit  hypertrophirtes  Herz  besass.  Ein  gleicher  Fall,  wo  eine 
acute  Herzdilatation  sich  auf  ein  schon  idiopathisch  vergrQssertes 
Herz  gleichsam  aufpfropfte,  hatv.  Leyden  in  seiner  klassischen 
Arbeit  „Ueber  die  Herzkrankheiten  in  Folge  von  Ueberanstren- 
gung"  2)  mitgetheilt.  Es  war  deshalb  eine  Zeit  lang  zweifelhaft  ge- 
worden,  ob  eine  acute  Dilatation  bei  einem  zuvor  gesunden  Herzen 
tiberhaupt  vorkommt.  S  c  h  o  1 1 3)  hat  die  Frage  experimentell  zu  ent- 
scheiden  versucht;  es  ist  ihm  gelungen  bei  kr9.ftigen  M&nnem,  die 
er  bis  zur  Ersch5pfung  der  Kr^fte  mit  einander  ringen  liess,  in  der 
That  die  Zeichen  einer  Dehnung  der  Herzmuskeln  zu  constatiren, 
in  einem  Falle  sogar  in  ganz  excessiver  Weise. 

Gleichsam  experimentell  erzeugte  acute  Dilatationen  stellen 
die  Veranderungen  am  Herzen  der  Wettradfahrer  dar.  Dem 
Zusammenschniiren  des  Leibes  in  Schott's  Versuchen  kommt 
bei  den  Radfahrem  die  Compression  des  Bauches  gleich,  die  sie 
durch  das  Vomliberbeugen  des  Oberk(5rpers  erzeugen,  das  oft 
bis  zum  rechten  Winkel  geht.  Leichtere  Grade  der  Herzdeb- 
nungen kommen  viel  h^ufiger  vor,  als  sie  arztlicherseits  festge- 
stellt  werden,  weil  sie  einmal  keine  sehr  erheblichen  Beschwerden 
zu  machen  brauchen,  zweitens  auch  nach  mehr  oder  minder 
kurzer  Zeit  vorttbergehen,  ohne  schadliche  Folgen  zu  hinter- 
lassen.  So  beruhigt  dttrfen  wir  aber  den  Herzdilatationen  der 
Radfahrer  nicht  gegenttberstehen.  Wohl  babe  ich  feststellen 
k<$nnen,  dass  dieselben  meist  nach  mehreren  Stunden  nicht  mehr 
nachweisbar  sind.    Der  allmahliche  Nachlass  ihrer  Erscheinuugen 


1)  Yorlesungen  iiber  die  Krankheiten  des  Herzens.    Berlin  1889. 

2)  Zeitschriffc  f.  klin.  Med.,  Bd.  XI. 

3)  Congrress  fiir  innere  Medicin  1890. 
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zieht  sich  bei  den  Einzelnen  bald  mehr,  bald  weniger  lange  bin, 
aber  wir  mtissen  bedenken,  dass  bei  den  Radfahrem,  die  den 
Wettsport  pflegen,  oder  hSlufig  sehr  andauernde  und  anstren- 
gende  Touren,  z.  6.  bergauf  machen,  diese  Ueberdehnungen  des 
Herzmaskels  Jahr  aus  Jahr  ein  t^lich,  zuweilen  sogar  mehrmals 
an  einem  Tage,  erzeugt  werden.  Wir  haben  es  also  gewisser- 
maassen  mit  anfallsweise  auffcretenden ,  ^paroxysinalen  Herz- 
muskeldehnungen''  zu  thun,  die  in  ihrem  Symptomenbild  auf  ein 
Haar  den  spontan  auftretenden  FSlllen  dieser  Art  gleichen,  die 
in  der  Literatur  mehrfach  beschrieben,  in  der  letzten  Zeit  be- 
sonders  von  Martins i)  scharf  analysirt  worden  sind.  Martins 
betont,  dass  die  Tachycardie,  welche  eines  der  hervorstechend- 
sten  Symptome  im  Erankheitsbilde  ist,  nicht,  wie  man  frilher 
glaubte,  ein  Symptom  der  VaguslUhmung  sei,  sondem  dass  sie 
vielmehr  erst  die  secundSlre  Folge  der  Dehnung  des  Herzmuskels 
ist,  der  krampf haft  vermehrte  Contractlonen  macht,  nm  die  Uber- 
m^ssig  gefUllten  Ventrikel  zu  entleeren.  Wie  schon  zuvor 
Hochhaus^),  so  berichtet  auch  Martins  tlber  einen  solchen 
Fall  von  paroxysmaler  Herzmuskeldehnung  mit  Tachycardie,  der 
in  Folge  von  kQrperlicher  Ueberanstrengong  entstanden  ist. 
Martins  fUhrt  diese  auch  in  erster  Reihe  als  iitiologisches  Mo- 
ment fllr  das  Leiden  auf.  Diese  Affection  unterscheidet  sich 
von  dem  bei  den  Radfahrem  beobachteten  Zustand  nur  durch  einige 
unwesentliche  Momente:  nSUnlich  dass  letzterer  bei  ihnen  nicht 
spontan  in  der  Ruhe  eintritt,  sondem  immer  erst  in  Folge  des 
durch  tibermassige  Muskelthfttigkeit  abnorm  gesteigerten  Blut- 
drucks,  dass  die  subjectiven  Erscheinungen  bei  den  Radfahrem 
in  Folge  der  AngewOhnung  sehr  gering  sind  oder  ganz  zurtick- 
treten,  und  schliesslich  die  Herzdehnnngen  mit  dem  AufhQren 
der  Ursache  nicht  so  blitzartig  verschwinden  wie  bei  der  spon- 
tanen  paroxysmalen  Herzmuskeldehnung.  Ich  konnte  die  Zeichen 
hochgradiger  Herzdilatation  mit  ihren  charakteristischen  Folgen 
fUr  den  Puis  und  Blutdmck  bei  einem  Fahrer  am  Nachmittag 
noch  constatiren,  als  er  sich  zu  einer  Wiederholung  des  vor- 
mittftglichen  Uberaus  angestrengten  Trainings  anschickte.  Die 
unmittelbar  deletftren  Folgen  der  jedesmaligen  Dilatation  werden 
nur  dadurch  aufgehalten,  dass  diese  Herzen  schon  auf  den  ab- 
normen  Zustand  gleichsam  eingestellt  sind.    Aber  auf  die  Dauer 


1)  Die  Tachycardie.    Stuttgart  1895. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1893.   Bd.  51. 
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verfeblen  sie  ihre  Einwirkung  sicherlich  nicht.  Die  Dilatation 
muss  eine  dauemde  werden  und  die  Hypeiirophie  der  Herzwan- 
dungen  ihr  schliesslich  folgen.^)  Dass  das  nicht  nur  ein  theore- 
tisches  Raisonnement  ist,  ist  dadurch  erwiesen,  dass  ich  bei 
zweien  dieser  Rennfahrer  in  der  That  auch  ausserhalb  ihrer 
Berafsth9,tigkeit  eine  Herzhypertrophie  gefunden  babe,  welcbe 
als  constanter  Beiund  anzuseben  ist.  Bei  dem  einen  gingen  die 
Herzgrenzen  2  Finger  breit  tiber  die  linke  Mammillarlinie  hinaus, 
der  Spitzenstoss  des  Herzens  war  in  dieser  Linie  im  6.  Inter- 
costalraum;  beim  anderen  war  die  Herzhypertrophie  noch  nicht 
so  weit  vorgeschritten;  freilich  war  er  auch  einige  Jahre  weniger 
im  Trainmg  und  in  der  Berufsthatigkeit,  als  der  erstere,  und 
schien  tiberhaupt  erheblich  widerstandsfUhiger.  Bei  dem  ersteren 
dieser  beiden  Rennfahrer  babe  ich  auch  in  der  Rube  eine  Puls- 
frequenz  von  96  constatiren  kdnnen,  die  man  wohl  als  eine 
Folgeerscheinung  der  Ueberreizung  des  Herzens  betrachten  muss. 
Die  scheinbare  Gesundheit  dieser  Manner  darf  uns  nicht  tiber 
die  tiber  ihnen  schwebende  Gefahr  tauschen.  Der  pathologische 
Zustand  ihres  Herzens  kann  in  jedem  Moment  einen  krankhaften 
auslQsen.  In  dem  Krankheitsbilde  der  idiopathischen  Herzhyper- 
trophie kennen  wir  ein  langj^hriges  latentes  Stadium,  wUhrend 
dessen  durch  irgend  einen  an  sich  ganz  geringftlgigen  Anlass, 
durch  ein  Trauma  oder  eine  pl($tzliche  Ueberanstrengung,  die 
Compensationsstorung  des  Herzens  unerwartet  eintreten  kann. 
Das  chionisch  tiberanstrengte  Herz  wird  plotzlich  insufficient 
und  vermag  sich  oft  gar  nicht  oder  nur  theilweise  wieder  zu 
erholen.  Die  Hypertrophic  des  Herzmuskels  ist  nicht  dem 
hypei*trophischen  £xtremitS.tenmuskel  z.  B.  des  Turners  ver- 
gleichbar,  sondern  immer  nur  ein  Httlfsmittel  des  Organismus, 
um  den  erschwerten  CirculationsverhUltnissen  das  Gleichgewicht 
zu  halten.  Wie  ein  tiberdehntes  Gummiband  bei  hHufigem  Ge- 
branch  seine  Elasticitlit  verliert  oder  schliesslich  reisst,  so  wird 
auch  das  hypertrophische  und  dilatirte  Herz  schliesslich  erlah- 
men.  Das  ist  die  Gefahr  von  Seitgn  des  Herzens,  die  beim 
ttbermSrSsig  betriebenen  Radfahrersport  droht! 

Ich  komme  nun  zu  den  Einwirkungen  auf  die  Nieren. 

Bei  alien  untersuchten  Fahreni  habe  ich  nach  jeder  ein- 
zelnen   Tour    das  Auftreten    von    Eiweiss    im  Ham    constatiren 


1)  Bei  Rennpferden  ist  wiederholt  eine  Herzhypertrophie  gefunden 
worden. 

Verhandl.  der  Berl.  raed.  Ges.    1897.    11.  6 
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k5nnen,  meist  allerdiDgs  nur  in  Spiiren  oder  geringen  Mengen, 
in  einigen  Fallen  aber  stets  bis  zu  I  pro  Mille.  Die  Albuminurie 
ist  wie  die  Herzdehnung  nach  mehreren  Stunden  wieder  ver- 
schwunden. 

Wie  ist  dieses  Auftreten  von  Eiweiss  im  Harn  zu  deuten? 
Handelt  es  sich  um  eine  sog.  physiologische  Albuminurie  oder 
um  irgend  eine  Form  der  Nephritis,  und  wodurch  kommt  die 
Eiweissabscheidung  in  den  Nieren  zu  Stande? 

Das  Auftreten  von  Albuminurie  nach  korperlichen  Ueber- 
anstrengungen  ist  seit  lingerer  Zeit  bekannt.  Am  genauesten 
hatLeube^)  den  Einfluss  der  Muskelthatigkeit  auf  ihr  Zustande- 
kommen  geprtift.  Er  konnte  z.  B.  bei  Soldaten  nach  Marschen 
in  16  pCt.  Eiweisshamen  feststellen.  Unsere  Anschauungen  Uber 
diese  Form  der  physiologischen  Albuminurie  sind  dann  durch 
Senator')  noch  wesentlich  geklart  worden.  Beobachtungen 
dieser  Art  sind  dann  auch  noch  vielfach  von  Anderen,  z.  B.  von 
Teissier')  nach  Dauermarschen  gemacht  worden.  Aufrecht*) 
sah  bei  Frauen  unmittelbar  nach  der  Geburt  Albuminurie  auftreten* 
Auch  nach  epileptischen  Anfallen  ist  sie  constatirt  worden.  Bei 
Sporttlbungen  und  zwar  bei  Ruderem  ist  sie  meines  Wissens 
zuerst  von  Kolb")  beobachtet  worden,  und  zwar  sagt  er  dar- 
Uber  Folgendes:  „Am  Anfang  des  Trainings  fand  ich  wirklich 
mehrmals  zum  Theil  nicht  geringe  Mengen  Albumin.  Aber  nach 
etwa  8  Tagen  war  alles  Eiweiss  spurlos  verschwunden,  und  ich 
habe  es  niemals  mehr  wahrend  des  ganzen  Trainings  gefunden." 
Ftir  trainirte  Radfahrer  triflft  diese  Beobachtung  nicht  zu,  denn 
ich  habe  die  Albuminurie  auch  bei  den  seit  vielen  Jahren 
trainirten  Fahrem  beobachtet,  bei  dem  einen  mehr,  beim  anderen 
weniger. 

In  der  Zeit,  seit  ich  mit  meinen  Untersuchungen  beschaftigt 
und  diesen  Vortrag  fUr  die  Gesellschaft  hier  angektindigt  habe, 
sind  nun  inzwischen  gleiche  Beobachtungen,  wie  ich  sie  gemacht, 
von  zwei  anderen  Seiten  veriiffentlicht  worden.  v.  Stalewsky 
in  Freiburg  hat  nach  ^iner^anz  kurzen  Mittheilung  von  Eschle^) 
bei  mehreren  Radfahrem,  die  ausgedehnte  Fahrten  in  schnellem 

1)  Virchow's  Archiv,  Bd.  72.  1878. 

2)  Die  Albuminurie.     Berlin,    1890. 

3)  Sem.  m6d.  1894,  S.  567. 

4)  Gentralbl.  f.  kl.  Med.  1893,  No.  22. 

5)  1.  c. 

6)  Therap.  Monatsh.  1896,  Ausrnst. 
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Terapa  gemacht  batten,  Eiweiss  im  Harn  danach  beobachtet. 
Ausftihrlicber  und  wertbvoller  ist  die  Mittheilung  von  Mtiller^) 
(Wtirzburg),  der  ebenso  regelmassig  wie  icb  Albuminurie  bei 
Radfahrem  feststellte. 

Wie  ist  das  Zustandekommen  dieser  Albuminurie  zu  er- 
klaren?  Am  nS.chsten  liegt  die  Annahme,  dass  es  sieb  um  eine 
Folge  der  Stauung  bandelt.  Die  excessiv  gesteigerte  Muskel- 
thatigkeit  bewirkt  eine  BefOrderung  der  allgemeinen  Venen- 
circulation,  die  wie  im  Herzen,  so  aucb  in  den  Nieren  eine  Blut- 
stauung  erzeugt.  Dennoch  verdient  erne  zweite  Theorie  wobl 
nocb  erwogen  zu  werden,  namlicb  dass  es  sieb  um  eine  toxiscbe 
Albuminurie  bandelt.  Diese  Annabme  bat  z.  B.  Teissier 
fiir  die  nacb  forcirten  Marscben  von  ihm  bei  ^/^  der  Falle 
beobacbtete  Albuminurie  gemacbt  und  darin  gerade  ibre  Ge- 
ftlbrlicbkeit  erblickt.  Die  auf  die  Nieren  schadlicb  einwirken- 
den  Toxine  batten  wir  in  den  in  vermehrter  Menge  zur 
Ausscbeidung  kommenden  Stoffwecbselproducten,  wie  etwa  Oxal- 
saure,  Hamsaure,  Alloxurbasen  u.  s.  w.  zu  sucben.  That- 
s^cblicb  babe  icb  mebrfacb  im  Sediment  dieser  Hame  aufTallig 
zablreicbe  Hamsaurekrystalle  gefunden.  Diese  toxiscbe  resp. 
autotoxiscbe  Albuminurie  fande  ibr  Analogon  in  der  nacb  der 
Verdauung  auftretenden  Eiweissausscbeidung  im  Jlam^),  in  der 
Albuminurie  nacb  Genuss  eiweissreicber  Nabrungsmittel  wie 
Eier  und  grOsserer  Mengen  alkoboliscber  Getranke  und  anderer 
reizender  Nabrungs-  und  Genussmittel ,  auf  welcb'  letztere  als 
Ursacbe  cbronischer  Nepbritiden  Pcnzoldt')  besonders  auf- 
merksam  gemacbt  bat. 

Ein  gewicbtiges  Moment  zur  Entscbeidung  der  Frage,  ob 
Stauungs-  oder  toxiscbe  Albuminurie,  giebt  zu  Gunsten  der 
letzteren,  wenn  aucb  nicbt  zweifellos  beweisend,  das  Ergebniss 
der  mikroskopiscben  Untersucbung  der  Hame.  In  etwa  der 
Halfte  meiner  Untersucbungen  fand  icb  mebr  oder  minder  zabl- 
reicbe hyaline  und  granulirte  Cylinder  im  Sediment  der  Hame. 
Viel  regelmassiger  imd  reicblicber  fand  sie  nocb  M  tiller,  der 
aucb  Nierenepithelien  sab.  Bei  Stauungsnieren  ist  ein  der- 
artiger  Sedimentbefund  sebr  selten.  Mtiller,  dessen  Versucbs- 
personen    linger  dauemde  Fabrten  als    die   meinigen    machten, 


1)  Munch,  med.  Wochenschr.  1896,  December. 

2)  Cf.  Senator,  Die  Albuminurie. 

3)  Munch,  med.  Wochenschr.  1893,  No.  42. 
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giebt  an,  dass  das  mikroskopiBche  Bild  des  Hamsediments  so 
war,  wie  man  es  bei  schwerer  parenchymatSser  Nephritis  zu 
sehen  gewohnt  ist.  Um  so  llberraschender  war  es  mir,  dass 
MttUer  schliesslich  doch  zu  der  Annahme  gelangt,  dass  es  sich 
iim  physiologische  Albuminurien  handelt. 

Fttr  die  Annahme  einer  solchen  konnte  hochstens  die  kurze 
Dauer  und  die  vorttbergehende  Natur  der  Albuminurie  geltend 
gemacht  werden.  Dagegen  aber  sprechen  verschiedene  ge- 
wichtige  Umstande:  1.  Die  meist  gleichzeitig  vorhandene  Ver- 
min derong  am  Herzen.  Denn  Senator  sagt  ausdi*Ucklich,  dass 
das  erste  Erfordemiss  zur  Annahme  einer  physiologischen  Albu- 
minurie die  Abwesenheit  jedes  krankhaften  Zustandes  im  K5rper 
ist.  Dagegen  spricht  2.  auch  der  zuweilen  schon  betr^chtliche 
Eiweissgehalt,  der  in  meinen  Fallen  bis  zu  |  pro  Mille  stieg,  in 
Mtiller's  Beobachtungen  anscheinend  nicht  geringer  (quantitative 
Angaben  hat  er  nicht  gemacht)  war.  Dagegen  spricht  schliess- 
lich 3.  vor  allem  der  mikroskopische  Befund  des  Sediments. 
Denn  das  Auftreten  von  Hamcylindem  macht  jede  Albuminurie 
zu  einer  pathologischen.  Bei  der  Albuminurie  nach  anders- 
artigen  Muskelanstrengungen  hat  man  bisher  das  Auftreten  von 
Hamcylindem  und  Nierenelementen  nicht  beobachtet.  Offenbar 
wirkt  das  forcijte  Radfahren  eben  deletarer.  Vielleicht  werden 
wir  aber  auch  auf  Grund  dieser  neueren  Erfahrungen  unsere 
Anschauungen  liber  die  sog.  physiologische  Albu- 
minurie wieder  umgestalten  mttssen.  Kann  eine  Albu- 
minurie, die  infolge  tibermS.ssiger  Muskelanstrengung,  also  nicht 
unter  normalen  Bedingungen  auftritt,  tiberhaupt  noch  als  eine 
physiologische  bezeichnet  werden?  Liegt  nicht  vielleicht  doch 
in  vielen  Fallen  von  scheinbar  physiologischer  Albuminurie  eines 
jener  oben  erwfthnten  atiologischen  Momente  vor,  die  wir  als  Ur- 
sache  von  vorlibergehender  Eiweissausscheidung  im  Ham  kennen 
gelemt  haben?  Werden  nicht  manche  Falle  von  sog.  physiologischer 
Albuminurie  ausscheiden,  wenn  das  Hamsediment  frisch  mit  der 
Centrifuge  untersucht  wird?  Alle  diese  Fragen  gehen  eigentlich 
liber  den  Rahmen  meines  Themas  hinaus,  ich  wollte  sie  hier 
nur  angeregt  haben. 

Wir  kdnnen  die  Albuminurie,  die  nach  angestrengten  Rad- 
fahrtouren  auftritt,  gleich  der  Herzdehnung,  vielleicht  am  besten 
als  nparoxysmale'*  bezeichnen,  sie  steht  daher  jedenfalls  der  sog. 
„cyclischen**  Albuminurie  (Pavy)  nahe,  die  ja,  wie  Senator 
hervorgehoben,    gamicht    eine    wirklich   cyclische    ist,    sondem 
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immer  nur  nach  Einwirkung  ein  und  derselbeu  Ursache  wieder 
hervortritt.  Diese  cyclische  oder  paroxysmale  Albuminurie  wird 
neuerdings  wohl  fast  allgemein  als  das  Zeichen  einer  chroni- 
schen,  schleichenden  Nephritis  betrachtet,  und  in  diesem  Sinne 
bin  ich  auch  die  Albuminurie  bei  Wettradfahrem  aufzufassen 
durchaus  geneigt.  Wenn  die  Nieren  Jahre  lang  immer  wieder 
in  so  heftiger  Weise  gereizt  werden,  dann  wird  nicht  nur  der 
fortwahrende  Verlust  von  E5rpereiweiss  den  EmSlhrungszustand 
des  Organismus  beeintrachtigen,  sondem  die  Nieren  selbst  werden 
auch  in  immer  starkeren  Substanzverlust  gerathen.  Oft  gehen 
lange  Jahre  dartlber  hin,  ehe  die  manifesten  Zeichen  einer 
latenten  chronisehen  Nephritis  auftreten.  Im  Verlaufe  der 
Schrumpfniere  giebt  es  lange  Zeitraume,  wahrend  deren  der 
Harn  eiweissfrei  ist.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Betrachtungen 
in  consequenter  Weise  die  Schlussfolgerung :  Ebenso  wie  wir 
ein  Arzneimittel  verwerfen  oder  in  seiner  Dosis  herabsetzen,  so- 
bald  wir  nach  Gebrauch  desselben  Albuminurie  auftreten  sehen, 
mttssen  wir  ihr  Erscheinen  als  eine  Contraindication  fiir  das 
llbermSlssige  Betreiben  einer  Muskeliibung,  eines  Sports,  ansehen. 
In  der  Schadigung  der  Nieren  sehe  ich  deshalb  die  zweite 
dauemde  Gefahr  des  Radfahrersports,  wenn  er  Ubermassig  be- 
trieben  wird.  Wenn  wir  bedenken,  dass  die  Schaden  ftir  Herz 
und  Nieren  sich  combiniren  mlissen,  kdnnen  wir  vor  jeder  tiber- 
massigen  Anstrengung  beim  Radfahren  gamicht  dringend  genug 
wamen. 

Zum  Schluss,  m.  H.,  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen 
Uber  den  gesundheitlichen  Werth  der  ^maximalen  Muskelarbeif*, 
die  der  Training  als  gesundheitfQrdemdes  Mittel  anstrebt.  Wie 
jeder  Sportsman,  halt  sich  auch  der  trainirte  Radfahrer  fiir  ein 
Muster  kOrperlicher  Kraft  und  strotzender  Gesundheit.  FUr  den 
objectiven  Beobachter  fehlen  ihm  freilich  fast  alle  Zeichen  dafUr. 
Ohne  den  fast  typischen  Habitus  des  trainirten  Radfahrers  hier 
naher  schildem  zu  woUen,  soil  nur  der  fast  voUstandige 
Schwund  des  Fettpolsters  hervorgehoben  werden.  Die  beim 
Radfahren  angestrengten  Muskeln,  in  erster  Reihe  die  Streck- 
muskeln  des  Oberschenkels  und  die  Beugemusculatur  des  Unter- 
schenkels  und,  was  von  anderer  Seite  meines  Wissens  bisher 
noch  nicht  hervorgehoben  worden  ist,  die  Peronei,  sie  imponiren 
dem  Auge  als  colossal  hypertrophirte,  brettharte  WUlste,  deren 
Ursprung  und  Ansatzpunkt  so  genau  erkennbar  sind,  als  wenn 
sie    mit   dem    anatomischen  Messer   herauspraparirt   waren.     In 
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dieser  exquisiten  Weise  werden  die  Muskeln  eben  nur  sichtbar, 
weil  jedes  Fettlappehen  unter  der  Haut  und  zwischen  den  Mus- 
keln geschwunden  ist  —  ein  Folgezustand,  den  ich  nicht  gerade 
als  einen  besonderen  Vortheil  betrachten  kann.  Denn  das  Fett- 
polster  ist  ein  werthvoller  Schutz  gegen  die  verschiedensten 
Sch&dlichkeiten,  die  auf  den  Organismus  einwirken  k(5nnen. 

Der  Training  zum  Wettsport  muss  in  praxi  um  so  deletarer 
wirken,  als  er  meist  in  einem  so  jugendlichen  Alter  begonnen 
wird,  in  dem  die  kOrperliche  Entwickelung  noch  gamicht  abge- 
schlossen  ist.  Gerade  dem  Herzen  droht  dadurch  am  ehesten 
eine  dauemde  Gefahr. 

Von  anderen  hygienischen  Momenten,  die  auf  die  Gesund- 
heit  der  Wettfahrer  schadigend  einwirken,  will  ich  hier  nur  noch 
die  unregelmassige  Lebens weise  und  Lebensftihrung  hervorheben: 
Excesse  in  alcoholicis  et  venere  gehSren  nicht  zu  den  Selten- 
heiten,  wie  denn  Uberhaupt  der  Training  nicht  entfemt  mit  der 
Strenge  und  Gewissenhaftigkeit  gehandhabt  wird,  wie  z.  B.  beim 
Rudersport.  Femer  lasst  die  EmSlhrung  viel  zu  wiinschen  tibrig, 
indem  sie  auf  die  llberm^ssigen  Anforderungen  des  Trainings 
gar  keine  Rllcksicht  nimmt. 

M.  H.!  Ich  bitte  das,  was  ich  liber  die  Wirkungen  des 
Radwettsportes  gesagt  habe,  nicht  auf  das  Radfdhren  im  AUge- 
meinen  zu  tibertragen.  Das  nach  Dauer  und  Tempo  der 
Fahrt  in  vernunftgemassen  Grenzen  getibte  Radfahren 
hat  nicht  nur  wohlthuende  Folgen  ftir  den  gesunden 
Korper,  sondern  auch  mannigfache  heilkraftige  Wir- 
kungen fUr  den  kranken  Organimus.  Wir  Aerzte  haben 
die  Aufgabe,  dariiber  zu  wachen,  dass  der  Segen  dieses  modemen 
Sports  nicht  in  sein  Gegentheil  umschlagt.  Da  wir  dieses  Heil- 
mittel  nicht  genau  dosiren  kOnnen,  werden  wir  gut  thun,  die 
Grenzen  ftlr  die  Austibung  dieses  Sports  eher  etwas  zu  eng  als 
zu  weit  zu  Ziehen. 


VII. 

Beitrag  zur  Steinbehandlung. 

Von 

Dr.  Robert  Kntner  (Berlin). 

M.  H. !  Der  kleine  Patient,  welchen  ich  Ihnen  hier  vorstelle, 
ist  mir  aus  der  -Koniglichen  Universitats-Poliklinik,  die  er  seiner 
Harnbeschwerden  wegen  aufsuchte,  durch  Herm  Professor  Nasse 
freundlichst  tiberwiesen  worden;  Herr  Geheimrath  von  Berg- 
ma  nn  war  so  gtitig,  mir  die  Demonstration  des  Falles  an 
dieser  Stelle  zu  gestatten. 

Der  ISjahrige  Patient  hat  seit  dem  7.  Lebensjahre  Hambeschwerden ; 
dieselben  bestanden  vomehmlich  in  erschwertem  Uriniren  and  in  Schmerzen 
bei  der  Entleerung.  Gegen  Ende  des  7.  Lebensjahres  wurde  ein  Anfall 
von  nnvoUstandiger  HamverhaltuDg  beobachtet;  wSlhrend  2 — 3  Tagen 
soil  der  Knabe  nur  unter  den  grcJssten  Schmerzen  den  Ham  tropfenweise 
haben  entleeren  kQnnen ;  die  ^rztliche  Behandlung,  welche  sich  auf  innere 
Medicamentation  beschrlUikte,  soil  dann  den  Zustand  gebessert  haben. 
Immerhin  hat  Pat.  seit  jener  Zeit  die  genannten  Beschwerden  nicht  mehr 
verloren,  vielmehr  nahmen  dieselben  allmShlich  —  besonders  in  den  letzten 
2  Monaten  —  derart  zu,  dass  der  Patient  selbst  darauf  drang,  ilrztliche 
Hilfe  zu  erhalten.  Pat.  konnte,  wie  ich  ihn  das  erbte  Mai  sah,  nnr  unter. 
starkstem  Pressen  einen  ganz  diinnen  Hamstrahl  erzengen;  bei  dem 
Uriniren  hatte  er  eine,  wenn  auch  ertragliche,  so  doch  lebhafte  Schmerz- 
empfindung  in  der  Urethra ;  ganz  besonders  peinigte  ihn  aber  in  der  letzten 
Zeit  Tag  und  Nacht  quillender  Harndrang.  Der  Urin  war  flockig,  aber 
klar.  Ich  glaubte  auf  Grand  der  Erscheinungen  an  das  Yorhandensein 
eines  Concrements  in  der  Blase  denken  zu  mtissen  und  entschloss  mich, 
mittelst  einer  Kindersonde  zu  untersuchen.  Bei  dem  Yersuche,  dieselbe 
einzufuhren,  stiess  ich  auf  festen  Widerstand  und  ermittelte  bald,  dass 
derselbe  einen  Stein  zur  Ursache  hatte.  Auch  durch  llussere  Palpation 
der  Hamrohre  liess  sich  derselbe  fiihlen,  und  zwar  unmittelbar  vor  jener 
Stelle,  wo  die  Urethra  diirch  Eintritt  in  das  Becken  sich  der  weiteren 
Betastung  von  aussen  her  entzieht  d.  h.  kurz  vor  dem  Sinus  bulbi.  Die 
Erklilrung  dafiir,  dass  der  Stein,  statt,  wie  tiblich,  in  der  Pars  pro- 
statica  selbst  oder  an  dem  Uebergangstheile  der  Pars  prostatica  zur  Pars 
membranacea  in  Folge  der  Enge  der  letzteren  oder  endllch  vor  der  Fossa 


«Para  membranacea 
bolbi 
Para  anterior 


navicnlaris  atecken  zu  bleiben,  an  der  bezelcbneten  St«lle  aass,  war  nnr 
darin  xa  finden,  daas  die  Para  anterior  nicht  die  normale  Weite  hatte. 
Diese  Annahme  erniea  aich  spSter  auoh  als  richtig.  Derartige  Engen 
pflegeo  aonet  meiat  im  eraten  und  zweiten  Lebentijahre  vorznkommen, 
Wtihrend  daa  ap^tere  Wacbsthum  die  Anomalie  wieder  auggleicht;  im 
Torliegenden  Fall  acheint  diea  bialang    alao  nicht  vollkommen  geachehen 

audieeerfiireingeklemmteHarnrohrenateine  ungew&hnlicben 
Stelle  aicberlich  melirere  Monate,  vielleieht  sogar  Jahre, 
gelegenhatte,  ohne  zu  eioer  Harnverlialtung  zu  filhreu,  liegt 
dasEigenartige  dea  Fall e a,  dea  weitereu  in  der  Art  derEnt- 
fernaog  dea  Steina. 

Behufs  Eitraction  dea  Steinea  ttihrte  ich  eine  Gninfeld'scbe  Fremd- 
kOrperzange  ein  und  faaate  ibn,  indem  ich  die  Brancben  zwiscben 
Stein  und  Scbleimhaut  drkngte.  Ala  ich  aber  zu  e:itrahiren  begann, 
merkte  Ich  bald,  daaa  an  eine  Extraction  nicht  zu  denken  war.  Nun 
Tersnchte  icb,  daa  Concrement  mittelut  der  Steinsonde  in  die  Blaae  zuriick- 
zuschieben,  nm  es  dann  durch  eine  apSter  vorzunehmende  Lithotripaie 
unscbadllch  zu  naehen.  Auch  diea  gelang  nicht;  ea  war  nicht  nitglleb, 
den  8t«in  weiter,  als  bis  in  den  Siooa  bulbi  zu  bringen.  Ich  fiihrte  daranf 
in  der  Karcose  eine  diiane,  aber  brSftige  Mathieu'ache  Zange  ein,  deren 
Branchen  von  2  litholriptorSbnlicben  LSffeln  gebildet  warden  und  zer- 
trilmmerte  enter  Anwendung  stSrkerer  Gewalt  den  Stein  im 
SiuuB  bulbi;  die  Fraginent«  entfemte  icb  tbeils  durch  E:itraction  der 
einzelnen  Tritminertheilchen,  theils  durcb  eine  am  Schlusse  der  Operation 
mit  der  Handspritze  vorgeDontnene  Druckirrigation  der  ganzen  Pars 
anterior  Uretbrae  (mit  4*/i  BorsaurelOanng),  wobei  mir  die  bekaunte 
Eigenechaft  des  Sphiocter  eiteraua,  aicb  bei  intensivem  kurzem  Drnck 
rest  zu  contrahireo,  aebr  zu  statten  kam.  Die  Zertriimmerung  selbat  war 
scbwierig,  waa  die  engen  RaHmverhSltnisse  eineraeits  und  die  Hftrte  des 
8t«inchene  andereraeita  (ea  handelte  sicb  nSmlicb,  wie  man  apSter  aah, 
nm  ein  Oxalat)  begreiflich  macben.  Die  Schleimhaut  wurde  bei  der 
Operation  in  keiner  Weise  verletzt  oder  auch  nur  gequetscbt,  denn  weder 
wSbrend,  noch  nach  der  Operation  trat  ii^od  eine  Blutung  ein,  nicht 
einmal  nenneDswertes  Unbehagen  beim  Uriniren  hatte  der  Knabe  einige 
Standen  each  der  Operation;  ancb  Fiebereracheinongen  feblten  g^zlich. 
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Der  Knabe  entleerte  den  Harn  am  Nachmittage  des  OperatioDstages, 
am  Abend  and  in  der  darauf  folgenden  Nacht  ohne  jede  Behinderang 
Oder  Schmerzen;  am  nachsten  Vormittag  aber  bekam  er  eine  complete 
Hamverhaltnng;  und  zwar  in  Folge  einer  Schwellung  in  der  Pars  anterior 
unmittelbar  hinter  der  Fossa  navicularis,  yermnthlich  in  Folge  der  Dila- 
tation des  Orificinm  externum,  welcbe  am  Tage  vorher  behufs  Ein- 
fUbrung  der  Zangen  vorgenommen  werden  musste.  Nachdem  die  Blase 
mit  einem  elastiscben,  balbweicben  Katbeter  entleert  war,  warden,  am 
die  Scbwellung  der  Mneosa  za  beeinflussen,  feacbte  Einpackangen  des 
ganzen  Penis  angewendet,  and  zwar  mit  Erfolg;  am  n^bsten  Morgen 
verliess  der  Knabe  meine  Klinik  and  ist  seitdem  von  alien  Bescbwerden  frei. 

Ohne  Versuch  der  Extraction  sogleich  mit  der  Urethrotomia 
externa  blutig  einzugreifen,  um  durch  den  Hamrdhrenschnitt  den 
Stein  zu  entfemen,  erscheint  in  einem  Falle,  wie  dem  vorliegenden, 
abgesehen  von  dem  langeren  £j*ankenlager,  schon  deshalb  nicht 
rathsam,  da  erfahrang8gemM.8S  die  Mssere  Urethrotomie  in  dem  in 
Frage  kommenden  Theile  der  Hamrohre  zuweilen  zur  nachtrM.g- 
lichen  Bildung  von  narbigen  Stricturen  Veranlassung  giebt.  Es 
unterliegt,  wie  schon  erwahnt,  keinem  Zweifel,  dass  der  Stein 
Monate,  vielleicht  Jahre  lang  an  der  bezeichneten  Stelle  gelegen 
hat.  H5chst  wahrscheinlich  hat  das  Concrement  allmUhlich  auch 
in  der  HamrShre  noch  eine  gewisse  GrOssenzunahme  erfahren 
und  verlegte  schliesslich  das  ganze  Lumen;  woUte  der  Knabe 
nun  uriniren,  so  musste  er  auf  einer  Seite  des  Steins  die  dem- 
selben  eng  anliegende  Schleimhaut  fortpressen,  um  eine  Passage 
zu  schaffen.  Der  Schmerz  erklart  sich  durch  Beriihrung  des 
Hams  mit  der  stark  entzttndeten  Schleimhaut.  Der  Hamdrang 
war  nicht  wie,  wenn  Steine  in  der  Pars  prostatica  sitzen  oder 
in  sie  hineinragen,  eine  Folge  des  direkten  Reizes  der  Schleim- 
haut, sondem  vielmehr  ein  Resultat  der  unvoUstHndigen  Ent- 
leerung;  denn  da  der  Knabe  bei  jedem  Uriniren  tibermHssig 
stark  pressen  musste,  um  flberhaupt  etwas  Harn  zu  entleeren, 
so  erschlaffte  die  £j*aft  der  Muskulatur  sehr  bald,  und  es  kam, 
wie  bei  Stricturen,  zu  einer  betrachtlichen  Distension  der  hinter 
der  Steinstelle  gelegenen  Theile  der  HararShre  und  Blase  in 
Folge  Urinanhilufung.  Diese  Distension  war  tlbrigens  ebenso 
sicher  zu  constatiren,  wie  eine,  durch  die  dauemde  excessive 
Anstrengung  beim  Pressen  hervorgeruf ene ,  sehr  ausgebildete 
trabecul^re  Hypertrophic  der  Blasenmuskulatur. 

Durch  die  Steinsonde  waren  weitere  Concremente  in  der 
Blase  nicht  nachweisbar.  Die  Cystoskopie,  welche  versucht 
wurde,  scheiterte  daran,  dass  in  Folge  der  erwahnten  abnormen 
Enge    der   Pars    anterior   die  EinfUhrung   selbst   eines    Kinder- 
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cystoskops  (Charriere  No.  18)  nicht  mQglich  war.  Aber  auch 
ohne  diesen  Nachweis  darf  man  gemSss  dem  gUnstigen  Ergeb- 
niss  der  Steinsonden-Untersuchung  und  dem  miverHndert  guten 
Befinden  des  Enaben  bis  heute,  4  Wochen  nach  der  Operation, 
denselben  wohl  als  geheilt  ansehen. 

Der  Fall  zeigt,  dass,  sofem  man  seiner  eignen  manuellen 
Sicherheit  trauen  darf,  selbst  bei  bar  ten  Steinen,  die  aus  der 
Blase  in  die  Hamrohre  gelangt  und  durch  Extraction  nicht  zu 
entfemen  sind,  sowie  bei  ungUnstigem  Sitz  und  unter  engen 
r9,umlichen  Verhaltnissen  (sogar  bei  Kindem),  mit  Vermeidung 
der  Urethrotomie  eine  Zertriimmerung  erfolgreich  versucht 
werden  kann. 


VIII. 

Uebel"  Abortbehandlung. 

Von 

Dr.  Abel, 

Wenn  ich  mir  erlaube,  in  dieser  Gesellschaft  liber  die  Be- 
handlung  des  Abortes  zu  sprechen,  so  geschieht  es,  weil  gerade 
der  Abort  eine  Erkrankung  ist,  deren  Behandlung  vomehmlich 
in  das  Gebiet  des  praktischen  Arztes  geh5rt.  Insbesondere  sind 
es  die  jUngeren  Collegen,  welche  nicht  sofort,  wenn  es  sich  um 
eine  derartige  Erkrankung  handelt,  einen  Specialisten  hinzuziehen 
kdnnen,  sondem  welche  darauf  angewiesen  sind  hier  selbst  und 
oft  unter  den  schwierigsten  ausseren  Bedingungen  einzugreifen. 
Waren  nun  die  Meinungen,  wie  in  einem  jeden  Falle  ein  Abort 
zu  behandeln  ist,  geklart,  so  ware  es  ja  eigentlich  iiberflUssig, 
dies  Thema  immer  wieder  zur  Discussion  zu  stellen.  Dem  ist 
aber  keineswegs  so,  und  wenn  man  die  Literatur  der  letzten 
Jahre  verfolgt,  so  muss  man  in  der  That  staunen,  wie  in  fast 
jeder  Arbeit  andere  Principien  fiir  die  Behandlung  aufgestellt 
werden.  Unter  dieser  Unentschiedenheit  der  Specialisten  leidet 
natUrlich  der  Praktiker,  welcher  sich  nach  den  in  den  Kliniken 
an  einem  grossen  Material  aufgestellten  Grundsatzen  richten 
will,  um  bei  der  Behandlung  des  Abortes  sicher  zu  gehen.  Wenn 
ich  mir  nun  erlaube,  in  Folgendem  ganz  bestimmte  Principien 
aufzustellen,  so  geschieht  dies,  nachdem  ich  mich  an  der  Hand 
von  Uber  200  in  meiner  Klinik  auf  das  Sorgfaltigste  beobachte- 
ten  Fallen  von  der  Richtigkeit  oder  besser  Sicherheit  dieser 
Behandlungsmethode  ttberzeugt  habe.  Da  es  mir  heute  nur 
darauf  ankommt,  Uber  die  Behandlung  des  Abortes  zu  sprechen, 
so  unterlasse  ich  es,  auf  die  Ursachen  desselben,  sowie  auf  die 
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Prophylaxe  hier  einzugehen.  Beides  sind  selbstverstandlich 
ausserordentlich  wichtige  Dinge  nnd  haben  bereits  oft  eingehende 
Bearbeitung  gefunden. 

Ich  trete  vielmehr  gleich  in  medias  res  ein.  Es  sind  fol- 
gende  Stadien  des  Abortes  zu  unterscheiden : 

1.  der  unvoUkommene  Abort, 

2.  der  drohende  Abort, 

3.  der  voUendete  Abort. 

Entgegen  der  gew5hnlichen  Eintheilung  will  ich  zuerst  den 
unvoUkommenen  Abort,  den  sogenannten  „  Abortus  imperfectus*', 
besprechen,  weil  gerade  bei  dieser  Art  am  haufigsten  die  Hlilfe 
des  Arztes  in  Anspruch  genommen  wird. 

Das  Erankheitsbild,  welches  man  gew5hnlich  vorfindet,  ist 
kurz  folgendes: 

Die  Menstruation  ist  ein  oder  mehrere  Male  ausgeblieben, 
dann  sind  plotzlich  aus  irgend  einer  Ursache  Blutungen  aufge- 
treten,  welche  mitunter  Woehen  lang  bestehen,  bevor  die  Frauen 
arztliche  Httlfe  in  Anspruch  nehmen.  Ob  eine  Frucht  beim  Ein- 
tritt  der  Blutungen  oder  spater  abgegangen  ist,  ist  in  vielen 
Fallen  nicht  zu  eruiren.  Ist  der  Abort  erst  vor  wenigen  Stun- 
den  erfolgt,  so  ist  der  aussere  und  innere  Muttermund  geSffnet, 
man  kann  die  zurUckgebliebene  Placenta  ftihlen  und  aus  der 
weichen  Beschaffenheit  des  vergrSsserten  Uterus  wird  man  mit 
Leichtigkeit  die  rlchtige  Diagnose  stellen.  Bestehen  dagegen 
die  Blutungen  schon  lange,  so  ist  ausserer  und  innerer  Mutter- 
mund fest  geschlossen,  und  man  kann  zweifelhaft  sein,  ob  es 
sich  um  einen  Abort  oder  eine  andere  intrauterine  Erkrankung 
handelt. 

Wie  soil  man  sich  nun  in  solchen  Fallen  verhalten?  Hier 
stehen  sich  zwei  diametral  entgegengesetzte  Methoden  gegentlber; 
die  eine,  welche  unter  alien  Umstanden  zu  LSffel  und  Curette 
greift  und  herausschabt,  was  von  diesen  Instrumenten  gefasst 
wird,  die  andere,  welche  nicht  im  Blinden  operiren  will,  sondem 
sich  erst  durch  geeignete  Methoden  das  Innere  des  Uterus  ftir 
die  Austastung  mit  dem  Finger  zuganglich  macht. 

Die  erstere  Methode,  welche  ich  von  vomherein  als  eine 
rohe  und  unchirurgische  bezeichnen  m5chte,  ist  leider  die  am 
weitesten  verbreitete.  Die  schadlichen  Folgen  der  Verbreitung 
solcher  Methoden  sind  unausbleiblich.  Und  darum  darf  man 
sich  auch  nicht  wundem,  wenn  fast  kein  Jahr  vergeht,  in 
welchem  nicht  ein  Arzt  wegen  fahrlassiger  Korperverletzung  mit 
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todtlichem  Ausgang,  begangen  bei  Abortbehandlung,  vor  dem 
Strafrichter  sich  zu  verantworten  hat.  Bedenkt  man,  wie  auf- 
gelockert  und  miirbe  die  Muskulatiir  eines  solchen  Uterus  ist, 
so  muss  schon  der  Geflbte  alle  Vorsicht  anwenden,  um  keine 
Perforationen  zu  machen.  Aber  selbst  dem  Getibten  kaun  eine 
solche  passiren,  und  wie  hM,ufig  dies  geschieht,  daftir  legt  jene 
denkwUrdige  Sitzung  der  gyn9,kologischen  Gesellschaft  ^)  Zeugniss 
ab,  bei  welcher  u,  A.  von  4  Mitgliederu  vier  Falle  von  Perfora- 
tionen des  Uterus,  darunter  drei  mit  t5dtlichem  Ausgang,  mit- 
getheilt  wurden.  £s  aber  als  keinen  Eunstfehler  zu  bezeich- 
nen,  wenn  ein  Arzt  einen  Uterus  perforirt,  sondem  erst  dann 
davon  zu  sprechen,  wenn  er  die  Perforation  nicht  sofort  bemerkt, 
scheint  doch  etwas  Sophisterei  zu  sein.  Solche  Unglflcksf^lle 
werden  bei  dem  blinden  Auskratzen  von  schwangeren  Uteris 
immer  wieder  vorkommen,  und  es  w^re  forderlicher  gewesen, 
wenn  man  schon  damals  diesen  Auskratzungen  ein  energisches 
Halt  zugerufen  h9.tte.  Ich  bin  in  letzter  Zeit  Sfter  von  jUngeren 
CoUegen  zugezogen  worden,  welche  mit  der  Entfemung  von 
Placentarresten  nicht  fertig  wurden,  deren  gauzes  gyn&kologi- 
sches  Instrumentarium  in  einer  Kugelzange  und  einer  Curette 
oder  scharfem  L5ffel  bestand.  Es  liegt  eine  Blutung  nach  Abort 
vor,  also  wird  ohne  weitere  Vorbereitung  die  Portio  angehakt 
und  ausgekratzt.  Um  zu  beweisen,  in  welcher  Ausdehnung  das 
Auskratzen  bei  zurttckgebliebenen  Eihautresten  empfohlen  wird, 
bringe  ich  Ihnen  hier  ein  kllrzlich  erschienenes  Buch  mit:  Die 
geburtshtllfliche  Praxis  in  kurzerDarstellung  vonKoss- 
mann.  Die  Lehren,  welche  in  diesem  fOr  den  Praktiker  ge- 
schriebenen  Bflchelchen  fiber  den  Abort  niedergelegt  sind,  sind 
bezeichnend  ftir  eine  ganze  Richtung.  Bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  kann  ich  es  mir  nicht  versagen,  hier  einige  Stellen 
w5rtlich  zu  citiren.     Kossmann  sagt  (pag.  47  ff.): 

„In  diesem  Falle  **  (namlich  wenn  die  Eih^ute  nicht  spontan 
ausgestossen  sind)  „muss  man  die  Entleerung  der  Gebiirmutter  ent- 
weder  mit  den  Fingem  oder  mit  Instrumenten  vomehmen.  Bei 
der  Wahl  kommen  verschiedene  Momente  ftir  und  wider  die  An- 
wendung  der  Finger  in  Betracht.  Zun^chst  ist  gegen  die  An- 
wendung  der  Finger  einzuwenden,  dass  deren  absolut  sichere 
Desinfection   nicht  m5glich  ist,    und  dass  namentlich,    wenn  der 


1)  Sitzung   der  Berliner  Gesellschaft  ftir  Gebnrtshiilfe  and  GynSko- 
logie  vom  9.  M&rz  1894. 
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Arzt  in  den  letzten  Tagen  die  Beilihrung  von  Infectionsstoffen 
nicht  durchans  hat  vermeiden  konnen,  die  AusrsLumung  der  Ge- 
b^rmutter  stets  mit  nicht  unbetrHchtlicher  Infectionsgefahr  ftir 
die  Abortirende  verbunden  ist.** 

Und  femer: 

^Immerhin  wird  man,  wie  ich  glaube,  mit  dem  Winter'schen 
Abortloffel,  wenn  man  nicht  sehr  nngeschickt  und  roh  hantirt, 
kaum  grossere  Gefahr  der  Perforation  laufen,  als  bei  Anwen- 
dung  der  Finger;  und  sollte  es  mit  HUlfe  des  allerdings  ganz 
stumpfen  Instruments  nicht  gelingen,  alle  Eihautreste  zu  ent- 
femen,  so  zieht  sich  doch  die  Muskulatur  der  Gebarmutter 
w^hrend  der  Manipulation  zusammen,  und  man  wird  den  Eingrift 
mit  der  Anwendung  einer  recht  grossen  Curette  abschliessen 
kSnnen,  ohne  dass  eine  Perforation  zu  befiirchten  ist.** 

Nachdem  dann  die  Kranke  in  richtiger  Weise  gelagert  ist, 
heisst  es: 

„Dann  dringt  man,  indem  man  die  Kugelzange  mit  der 
linken  Hand  halt,  mit  dem  Abortloffel  in  die  GebarmutterhShle 
ein,  holt  zunSchst  alles,  was  gelost  in  der  GebM,rmutter  liegt, 
heraus  und  schabt  dann  systematisch  die  ganze  innere  Ober- 
flache  der  Gebarmutter  ab.  .  .  .  Ueberzeugt  man  sich,  dass  der 
LSffel  nichts  mehr  entfemt,  obwohl  die  Blutung  noch  fortdauert, 
und  eine  genligende  Contraction  der  Gebarmutter  noch  nicht 
eingetreten  ist,  so  greife  man  zur  Curette." 

Es  wird  nun  die  Roux'sche  Curette  besonders  empfohlen,  tlber 
deren  Gefahrlichkeit  ja  zu  wiederholten  Malen  gesprochen  worden 
ist.    Zum  Schluss  dieser  Ausfiihrungen  heisst  es  dann  noch: 

„Bemerkt  man  nach  der  Auskratzung  noch  eine  nennens- 
werthe  Blutung  aus  dem  Muttermunde,  so  suche  man  zunachst 
durch  Reiben  des  GebarmutterkOrpers  zwischen  der  durch  das 
vordere  Scheidengewolbe  eingeftihrten  linken  und  der  durch  die 
Bauchdecke  wirkenden  rechten  Hand  Contractionen  der  Uterus- 
muskulatur  zu  bewirken.  Fiihrt  dies  nicht  binnen  weniger 
Minuten  zur  festen  Contraction  und  zum  AufhOren  der  Blutung, 
so  ist  anzunehmen,  dass  noch  Eireste  zuriickgeblieben  sind,  und 
man  wird  mit  der  Ausschabung  von  neuem  beginnen." 

Da  haben  Sie,  m.  H.,  in  ungeschminktester  Darstellung  jene 
verhangnissvollen  Lehren,  vor  denen  zu  wamen  ich  mir  heute 
als  Aufgabe  gestellt  habe.  Nicht  genug,  dass  bei  diesem  Vor- 
gehen  die  Gefahr  der  Perforation  eine  ausserordentlich  grosse, 
flir  weniger  Geiibte  kaum  zu  vermeidende  ist,  wird  durch  dieses 
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Verfahren,  selbst  wenn  es  noch  so  gewaltsam  ausgeflihrt  wii'd, 
nicht  einmal  immer  eine  vcJllige  Entleerung  der  Gebarmutter  be- 
wirkt.  Oft  sind  Falle  in  meine  Behandlung  gekommen,  welche 
vorher  zu  wiederholten  Malen  ausgekratzt  worden  waren,  ohne 
dass  die  Blutung  aufgehort  hatte.  Bei  naherer  Untersuchung, 
auf  welehe  ich  sofort  zu  sprechen  komme,  zeigte  sich  dann,  dass 
Placentarpolypen,  mitunter  sogar  von  Fingerlange  und  -Dicke, 
noch  in  der  UterushOhle  zurtickgeblieben  waren.  Diese  waren 
von  dem  LoflPel  gar  nicht  geflihlt  worden,  geschweige  dass  die- 
selben  von  ihrer  Grundlage  I5sgel5st  worden  waren. 

Diese  Thatsachen  sind  ftir  mich  maassgebend  ge- 
wesen,  in  keinem  Falle  die  Curette  in  Anwendung  zu 
Ziehen,  in  welchem  noch  Placntarreste  im  Uterus 
vorhanden  sind.  Um  dies  festzustellen,  ist  es  allerdings 
nothig,  in  alien  Fallen  den  Uterus  so  zu  erweitem,  dass  man 
die  Innenflache  mit  dem  Finger  austasten  kann. 

Was  nun  die  Erweiterung  des  bereits  geschlossenen  Uterus 
betrifft,  so  giebt  es  ja  verschiedene  Mittel,  welche  zum  Ziele 
ftthren.  Ich  wende  in  alien  Fallen  die  Erweiterung  mittels  der 
Jodoformgaze  an  und  halte  es  ftir  ein  grosses  Verdienst  von 
L.  Landau,  dieses  Verfahren  in  die  Praxis  eingefUhrt  zu  haben.*) 
Denn  wenn  in  letzter  Zeit  cJfter  von  einem  Vulliet'schen  Ver- 
fahren der  Erweiterung  des  Uterus  mittels  Jodoformgaze  ge- 
sprochen  wii'd,  so  ist  dies  eine  Verdrehung  der  historischen 
Thatsachen.  Vulliet  hatte  festgestellt,  dass  man  durch  Ein- 
ftihren  von  Wattekligelchen  in  den  Uterus  diesen  ad  maximum 
dilatiren  kann,  so  dass  er  sogar  die  Innenflache  desselben  pho- 
tographirt  hat.  Dieses  Verfahren,  welches  immer  erst  nach 
langerer  Zeit  zum  Ziele  flihrte,  ware  fUr  die  Praxis  ganz  un- 
geeignet  gewesen,  und  darum  hat  Landau  die  Wattekligelchen 
durch  Jodoformgaze  ersetzt  und  so  ein  Erweiterungsmittel  ge- 
schaflPen,  welches  jeder  Praktiker  ohne  Schwierigkeiten  anwenden 
kann.  Ich  selbst  war  zugegen,  als  Vulliet  in  der  Landau- 
schen  Klinik  dieses  sein  modificirtes  Verfahren  sah  und  zugab, 
dass  es  toto  coelo  von  seiner  ursprtlnglichen  Angabe  ver- 
schieden  sei.  Ich  kann  nach  meinen  Erfahrungen,  welche  ins- 
gesammt  auf  nahezu  300  Fallen  beruhen,  diese  Methode  nur  auf 


1)  L.  Landau:  Zur  Erweiterang  der  Gebarmutter.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Gesellschaft  ftir  Geburtshulfe  und  Gynakologie  am 
28.  October  1887;  Deutsche  Medicinal-Zeitung  1887,  No.  93. 
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das  Warmste  empfehlen.  Wenn  die  Methode  richtig  angewendet 
wird  —  dies  ist  allerdings  conditio  sine  qua  non  —  so  wird 
man  in  alien  Fallen  damit  zam  Ziele  kommen,  ohne  die  Kranke 
dadurch  zu  sch9,digen  und  ohne  nQthig  zu  haben,  so  gef^hrliche 
Mittel  anzuwenden,  wie  dies  der  scharfe  L5ffel  und  auch  die 
Curette  bei  puerperalen  Uteris  in  der  Hand  nicht  sehr  Getlbter 
werden  kann.  In  dieser  meiner  AufPassung  von  der  UnschUd- 
lichkeit  der  Jodoformgazetamponade  babe  ich  mich  auch  nicht 
durch  die  Mittheilungen  von  Olshausen  beirren  lassen,  welcher 
zwar  in  seinem,  in  dieser  Gesellschaft  im  Jahre  1894  gehaltenen 
Vortrage  ')  die  Jodoformgaze  als  das  beste  Erweiterungsmittel  be- 
zeichnet,  dasselbe  aber  doch  nicht  als  gefahrlos  anerkennen  kann. 
Er  sagt:  „Ich  weiss  von  verschiedenen  Collegen,  dass  sie 
bei  Jodoformgazetamponade  letale  F^lle  erlebt  haben ;  ich  weiss 
es  leider  auch  aus  eigener  Erfahrung,  dass  solche  Falle  vor- 
kommen  kdnnen.**  Die  Fsllle,  welche  dann  Olshausen  als 
seiner  Ansicht  nach  beweisend  ftir  die  Infectionsgefahr  der  Jodo- 
formgaze anfUhrt,  kdnnen  einer  scharfen  Kritik  nicht  Stand 
halten.  Den  einen  Fall  bezeichnet  er  selbst  als  nicht  ganz 
sicher,  da  gewisse  Erscheinungen  an  eine  letale  Jodoformintoxi- 
cation  denken  liessen.  In  dem  zweiten  Fall  trat  plotzlich  Fieber 
auf  und  in  wenigen  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Es  wird  nichts 
davon  erw9,hnt,  dass  hier  irgend  welche  Nachforschungen  ange- 
stellt  waren,  ob  auch  die  benutzte  Gaze  wirklich  steril  war.  In 
den  beiden  letzten  Fallen  waren  Myome,  allerdings  nach  wieder- 
holter  Gazetamponade ,  unvollkommen  entfemt  worden.  Man 
hatte  also  hier  ausser  mit  der  Gaze,  mit  dem  Finger  und  wohl 
auch  mit  Instrumenten  im  Uterus  manipulirt,  in  dem  einen  Falle 
war  sogar,  wie  Olshausen  selbst  sagt,  das  Myom  zerfallen  — 
und  da  soil  denn  die  Gaze  an  der  Infection  schuld  sein!  Ich 
glaube,  dass  hierftti*  in  keinem  der  vier  F9.11e  der  Beweis  er- 
bracht  ist.  Andererseits  aber  werden  wir  hierdurch  darauf 
aufmerksam  gemacht,  was  ja  eigentlich  selbstverstslndlich  sein 
soUte,  dass  man  allerdings  mit  der  grossten  Sauberkeit  und  den 
strengsten  Anfordeiningen  der  Asepsis  alle  derartigen  Eingriffe 
am  Uterus  machen  muss.  Die  Ausr^umung  des  Abortes  ist  eben 
etwas  mehr  als  ein  einfaches  Zahnausziehen.  Hier  muss  die- 
selbe  Sauberkeit   herrschen,    wie    bei  jeder    anderen   grosseren 


1)  R.  OlBhansen:   Ueber    intrauterine   Behandlnng,    vorzugsweise 
mittelst  der  Curette.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1894,  No.  50. 
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Operation.  Freilich  wird  diese  Vorstellung  in  unseren  jungen 
Studenten  nicht  erweckt,  wenn  sie  sehen,  wie  hier  in  den  grossen 
klinischen  Instituten  Fraaen  mit  Blatungen  nach  Abort  zur  Sprech- 
stunde  kommen,  dort  in  Narkose  tUchtig  curettirt  und  dann  nach 
ihren  oft  sehr  entlegenen  Wohnungen  zurtickgeschickt  werden. 
Da  erh9,lt  der  angehende  Mediciner  in  der  That  den  Eindruck, 
als  handelte  es  sich  um  einen  ziemlich  gleichgflltigen  Eingriff, 
der  so  leicht  keinen  Schaden  anrichten  kann.  Und  hierans  er- 
giebt  sich  dann  nachher  in  der  Praxis  das  mitunter  kaum  glaub- 
liche  Vorgeheu,  wo  Unglttcksf^Ue  nicht  ausbleiben  kQnnen.  Es 
kann  meines  Erachtens  die  AusrHumung  eines  Abortes  nicht 
schwer  genug  gemacht  werden  und  nicht  genug  betont  werden, 
wie  jede  einzelne  Phase  des  Eingriflfe  auf  das  Sorgfaltigste  zu 
beachten  ist.    Dies  ftlngt  gleich  mit  der  Vorbereitung  an. 

Dass  die  Instrumente  vor  dem  Eingriff  in  SodalSsung  aus- 
gekocht  werden  mlissen,  gilt  jetzt  als  ziemlich  selbstverstandlich. 
Ueber  die  Desinfection  der  Genitalien  wird  jedoch  gewShnlich 
sehnell  hinweg  gegangen;  eine  Ausspfllang  mit  einer  desinfici- 
renden  FlUssigkeit  ohne  Einflihrung  des  Speculums  erscheint 
vielen  voUig  ausreichend.  Meiner  Meinung  nach  geniigt  dies 
nicht.  Ich  lasse  vielmehr  die  ausseren  Genitalien  auf  das 
Grtindlichste  waschen  und  desinficiren,  halte  es  auch  fUr  besser, 
wenn  die  Schamhaare  abrasirt  werden,  und  desinficire  die  Scheide 
nach  Einflihrung  der  Sims'schen  Rinne  und  Platte  auf  das  Grtind- 
lichste, bevor  ich  die  vordere  Muttermundslippe  anhake.  Eine 
solche  grttndliche  Desinfection  ist  aber  nicht  nur  durch  einfache 
Aussptilung  beendet,  sondem  erfordert  eine  energische  Abreibung 
der  Vaginalwande  und  der  Portio  mit  einer  desinficirenden 
Fltissigkeit.  Dann  benutze  ich  ein  von  mil'  angegebenes  Specu- 
lum, welches  so  gebogen  ist,  dass  beim  Einflihren  der  Gaze  die 
ausseren  Genitalien  nicht  bertihrt  werden.  Das  Gleiche  erreicht 
man  auch  bei  Benutzung  des  Neugebauer'schen  Speculums. 
Dieses  letztere  ist  besonders  in  der  Praxis,  wenn  man  nicht 
gentigende  Assistenz  hat,  sehr  zu  empfehlen,  da  es  sich  selbst 
hUlt.  Ich  betone  also,  dass  die  wirkliche  Desinfection  nur  auf 
dem  Speculum  erfolgen  kann,  welches  meiner  Ansicht  nach  auch 
immer  eingefUhrt  werden  muss,  sobald  man  einen  intrauterinen 
Eingriff  vomimmt,  sei  derselbe  welcher  Art  er  woUe. 

Ebenso  wichtig  wie  die  Desinfection  des  Operationsgebietes 
ist  nattirlich  die  Sterilisation  der  Gaze,  welche  in  den  Uterus 
eingefUhrt   werden    soil.      Hierzu    gentigt   nicht  die   im  Hande 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.  1897.  II.  7 
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kHufliche  Jodofonngaze.  Dieselbe  wimmelt  gewbhnlich  von 
Bacterien.  Und  wenn  bei  Anwendung  solcher  Gaze  nicht  5fter 
UnglttcksfWe  yorkommen,  so  ist  dies  eben  ein  Zeichen  dafUr, 
dass  der  Organismus  mit  vielen  pathogenen  Bacterien  fertig 
wird.  Ich  benutze  immer  selbst  sterilisirte  Gaze.  Es  ist  ganz 
gleichgUltig,  ob  man  einfache,  hydrophile  oder  Jodofonngaze 
nimmt.  Das  ist  Liebhaberei.  Mit  der  Erweiterungsf^higkeit  hat 
dies  nichts  zu  thun.  Wer  seine  Gaze  nicht  selbst  sterilisiren 
kann,  benutzt  entweder  die  in  den  Dflhrssen'schen  Bflchsen 
oder  in  kleineren,  ebenfalls  sicher  sterilisirten  Pappsch9,chtelchen 
vorhandene,  wie  ich  Sie  Ihnen  hier  zeige.  Die  letzteren  haben 
den  Vortheil,  dass  sie  handlicher  sind,  als  die  grossen  BUchsen. 
AUerdings  enthalten  sie  nur  die  zur  Uterustamponade  erforder- 
liche  Gaze,  w^hrend  man  zur  nachtr%lichen  Scheidentamponade 
einfache  kaufliche  Watte  nehmen  muss.  Ich  habe  tlbrigens 
hieraus  nie  einen  Nachtheil  entstehen  sehen. 

Wer  so  vorbereitet  an  die  Ausstopfung  des  Uterus  mit 
Gaze  geht,  wird  ebenso  wenig,  wie  ich,  Misserfolge  aufzuweisen 
haben. 

Die  Technik  ist  nun  folgende:  Nachdem  die  Eranke  in 
richtiger  Weise  in  Steiss-RUckenlage  gelagert  ist,  und  nachdem 
nach  Desinfection  der  stusseren  Genitalien  und  der  Scheide,  wie  oben 
angegeben,  die  Portio  angehakt  ist,  orientirt  man  sich  zuerst 
mit  der  Sonde  tlber  den  Verlauf  des  Uteruskanales.  So  selbst- 
verstandlich  dies  zu  sein  scheint,  so  muss  es  doch  besonders 
hervorgehoben  werden,  da  es  haufig  versaumt  wird.  Die  Folge 
davon  ist  dann,  dass  man  beim  EinfUhren  der  Gaze  leicht  einer 
falschen  Richtung  folgt  und  dann  natUrlich  nicht  zum  Ziele 
gelangt. 

Dieses  angestrebte  Ziel  ist  die  Tamponade  der  ganzen 
Uterush5hle  bis  zum  Fundus.  Man  nimmt  die  Gaze  in 
ganz  dUnner  Schicht  —  die  Streifen  sollen  nicht  breiter  als 
5  cm  sein  —  auf  einen  sogenannten  Uterusstopfer  und  flihrt 
genau  in  derselben  Richtung,  in  welcher  vorher  die  Sonde 
in  die  UterushShle  glitt,  die  Gaze  hinein.  Wer  den  Streifen 
nur  bis  zum  inneren  Muttermund  fiihrt,  kann  natttrlich  nicht 
verlangen,  dass  durch  solche  Tamponade  der  Uterus  nach- 
her  erweitert  oder,  wie  Landau  in  seiner  ersten  Publikation 
tlber  diesen  Gegenstand  sehr  treffend  bemerkte,  erweiterbar  wird. 
Ist  man  mit  der  Gaze  bis  zum  Fundus  vorgedrungen,  so  muss 
man  dieselbe  am  ausseren  Muttermunde  mit  dem  Finger  fixiren. 
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wUhrend  man  den  Uteinisstopfer  aus  der  H(5hle  zurtickzieht. 
Nunmehr  fasst  man  mit  dem  Stopfer  die  Gaze  am  Husseren 
Muttermund  und  schiebt  von  hier  aus  wieder  h5her  hinauf. 
Greift  man,  wie  ich  dies  (5fter  gesehen  habe,  mit  dem  Stopfer 
eine  grossere  Menge  Gaze  und  versucht  diese  mit  Gewalt  durch 
die  Cervix  und  den  inneren  Muttermund  hindurchzupressen,  so 
wird  man  sich  bald  von  der  Unmoglichkeit  dieses  Vorgehens 
Uberzeugen  k(5nnen.  Das  Wichtigste  bei  der  Ausstopfung  ist 
also,  nicht  neue  Gaze  direkt  hineinzuschieben,  sondem  durch 
HQherschieben  der  bereits  im  Uterus  befindlichen  immer  wieder 
neue  Partieen  nachzuziehen.  Befolgt  man  diese  Vorschrift,  so 
wird  es  Jedem  bei  einiger  Uebung  gelingen,  den  Uterus  voU- 
kommen  auszustopfen.  Man  hat  dann  nur  noch  nothig,  vor  die 
Portio  einen  Wattebausch  zu  legen,  um  die  ganze  Manipulation 
in  wenigen  Minuten  zu  beenden.  Eine  Narkose  ist  zum  Zweck 
des  Ausstopfens  nie  erforderlich.  Sobald  die  Gaze  eingefiihii; 
ist,  soil  die  Patientin  im  Bette  liegen  bleiben. 

Nach  24  Stunden  entfernt  man  die  Gaze,  uachdem  man 
vorher  wieder  die  ausseren  Genitalien  grUndlich  gereinigt  hat 
und  stellt  fest,  ob  der  innere  Muttermund  flir  den  Finger  durch- 
gangig  ist.  In  den  bei  weitem  meisten  F9,llen  wird  dies  m5g- 
lich  sein.  Man  fUhlt  sofort,  wenn  man  die  Gaze  herausge- 
nommen  hat,  dass  die  Uterusmuskulatur  ganz  nachgiebig  geworden 
ist.  Sollte  indessen  die  Erweiterbarkeit  noch  nicht  genUgend 
sein,  so  kann  man  ohne  Schaden  noch  einmal  Gaze,  unter  den- 
selben  Cautelen,  wie  beim  ersten  Male,  einfUhren.  Hat  man 
constatirt,  dass  der  Finger  den  Widerstand  des  inneren  Mutter- 
mundes  sicher  flberwindet,  so  lasse  ich  sofort  mit  der  Narkose 
beginnen.  Ich  halte  es  flir  sehr  wtlnschenswerth ,  flir  die  nun- 
mehr folgende  digitale  Ausr9,umung  die  Eranke  tief  zu  narkoti- 
siren,  wenn  anders  man  mit  Sicherheit  alle  im  Uterus  gebliebe- 
nen  Reste  entfemen  will.  Die  AusrM,umung  erfolgt  dann  so,  dass 
man  mit  dem  in  den  Uterus  eingefUhrten  Finger  —  ich  benutze 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  —  die  zurtlckgebliebenen  Reste 
der  Placenta  von  der  Wand  absch^lt,  indem  man  gleichzeitig 
sich  den  Uterus  von  den  Bauchdecken  her,  die  vcJllig  erschlafft 
sein  mflssen,  entgegendrtickt  und  von  einem  Assistenten  die 
Eugelzange,  welche  die  vordere  Muttermundslippe  gefasst  hat, 
nach  unten  ziehen  l^sst.  Auf  diese  Weise  ist  es  mir  ge- 
lungen,  in  alien  Fullen  die  Placentarreste  vollkommen 
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zu  entfernen,  ohne  je  hierbei  die  Curette  oder  einen 
L(5ffel  anzuwenden. 

Nach  der  AnsrilumiLDg  habe  ich  nie  eine  UterusausspfHung 
gemacht.  Ich  umwickele  vielmehr  die  Kornzange  mit  Watte, 
tauche  diese  in  5proc.  CarbolsHiirelQsung  und  wische  damit 
energisch  die  Utemsw&nde  ab.  Denn  ebenso  wenig,  wie  ich  es 
ftir  eine  gentlgende  Desinfection  halte,  wenn  Jemand  seine  HUnde 
von  einer  desinficirenden  FlUssigkeit  bespttlen  lM,sst,  ebenso  wenig 
kann  ich  mir  denken,  dass  solche  Ausspttlung  des  Uterus,  wie 
sie  ja  eigentlich  gang  und  gebe  ist,  irgend  einen  desinficirenden 
Werth  hat.  Andrerseits  aber  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  nach 
solchen  Aussplilungen  schwere  Erscheinungen  des  Collapses  auf- 
getreten  sind,  ja  in  einigen  FS.llen  unmittelarer  Tod  die  Folge 
sein  kann.  Darum  habe  ich  mich  von  den  Uterusaussplilungen, 
so  merkwiirdig  dies  klingen  mag,  vollstHndig  losgesagt,  und  habe, 
und  das  ist  das  Wichtige,  nie  einen  Unglflcksfall  erlebt.  Ich 
rathe  daher  in  Zukunft  alle  diese  Ausspttlungen  zu  unterlassen, 
deren  Nutzen  ein  zweifethafter,  deren  sch&dliche  Folgen  unter 
Umstftnden  aber  sehr  grosse  sein  kQnnen. 

Mit  der  Desinfection  des  Uterus  ist  der  intrauterine  Eingriff 
beendet.  Ich  mache  dann  nur  noch  eine  40^  Reaumur  heisse 
Ausspfllung  mit  abgekochtem  Wasser  in  den  hinteren  Scheiden- 
grund  und  lege  ein  P9,ckchen  Jodoformgaze  und  einen  Watte- 
bausch  vor  die  Portio.  Gewohnlich  lasse  ich  dann  noch  eine 
Ergotininjection  machen  und  gebe  nachher  noch  ca.  400  gr  eines 
Secaleinfuses  (8 :  200)  zweisttindlich.  Ich  mache  den  Eingriff 
nie  ambulatorisch,  sondem  lasse  die  Patienten  danach  mindestens 
5  Tage  liegen.  Fast  in  alien  Fllllen  wird  auf  diese  Weise  ein 
Aboi*tus  imperfectus  mit  Sicherheit  beendet  und  man  weiss,  dass 
man  nichts  mehr  im  Uterus  zurflckgelassen  hat.  Trotzdem  kann 
es  manchmal  unmittelbar  nach  dem  Eingriff  zu  einer  sogenannten 
atonischen  Blutung  kommen.  Die  Uterusmuskulatur  contrahirt 
sich  nicht,  und  es  ergiesst  sich  ein  mitunter  fingerdicker  Blut- 
strahl  aus  dem  Uterusinneren.  H5rt  die  Blutung  auch  nach 
einer  zweiten  Heisswasserirrigation  nicht  auf,  so  muss  man  nach 
dem  Vorgange  von  Dflhrssen  die  Uterushohle  mit  Gaze  fest 
tamponiren,  was  keine  Schwierigkeiten  macht.  Es  ist  nur  wichtig, 
die  Tamponade  genflgend  fest  zu  machen.  Dieselbe  wird  nach 
24  Stunden  wieder  entfemt.  Uebrigens  habe  ich  eine  solche 
Tamponade  unter  alien  meinen  F&Uen  nur  zweimal  nQthig  ge- 
habt.    Selbstverstluidlich  muss  man  ganz  sicher  sein,    dass  man 
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alle  Reste  aus  dem  Uterus  entfemt  hat.  Hierbei  m5chte  ich 
nur  noch  bemerken,  dass  man  sich  nun  nicht  zu  denken  braucht, 
dasB  nach  der  Ausraumung  die  UterusinnenMche  so  glatt  ist, 
wie  bei  einem  normalen  Uterus.  Dieselbe  fUhlt  sich  vielmehr 
an  der  Placentarstelle  uneben  an,  wie  dies  ja  auch  nach  der 
anatomischen  BeschafPenheit  nicht  anders  sein  kann.  Diese  Un- 
ebenheit  etwa  noch  nachtrHglich  mit  dem  L5ffel  ausgleichen  zu 
woUen,  ist  vollkommen  tlberflUssig. 

Es  bleibt  nur  noch  ttbrig  zu  erw9,hnen,  dass  es  sich  unter 
den  oben  genannten  Fallen  nicht  etwa  nur  um  einfache  Aborte 
handelte,  welche  fieberlos  verlaufen  waren.  Im  Gegentheil,  ein 
sehr  grosser  Theil  dieser  Falle  wurde  mit  hohem  Fieber  und 
ttbelriechendem  Ausfluss  in  die  Elinik  gebracht.  Auch  fUr  diese 
Falle  gilt  das  oben  Gesagte.  Unbeschadet  des  Ubelriechenden 
Ausfiusses  kann  man  den  Uterus  tamponiren,  um  denselben  dann 
am  nachsten  Tage  von  seinem  verjauchten  Inhalte  zu  befreien. 
Wie  gesagt,  ich  habe  nur  Gutes  von  dieser  Art  des  Vorgehens 
gesehen.  Freilich  konnte  man  einwenden,  das  ist  alles  sehr 
schon,  wenn  man  gute  klinische  Einrichtungen  und  geschulte 
Assistenten  hat. 

Der  Praktiker  und  besonders  der  Landarzt  hat  mit  ganz 
anderen  und  weit  schwierigeren  Verbal tnissen  zu  rechnen.  Ihm 
kommt  es  vor  alien  Dingen  darauf  an,  eine  Methode  zu  haben, 
welche  schnell  zum  Ziele  ftihrt.  Und  da  ist  ja  freilich  das  Aus- 
kratzen  viel  einfacher.  Wenn  aber  dieses  nur  auf  Kosten  der 
Sicherheit  angewendet  werden  kann,  so  muss  man  dasselbe  eben 
im  Interesse  der  Patienten  aufgeben  und  dasjenige  Verfahren 
wahlen,  welches  zwar  etwas  umstandlicher,  dafUr  aber,  wenn  es 
genau  nach  der  Vorschrift  ausgeftihrt  ist,  gefahrlos  ist.  Gefahrlos 
allerdings  mit  der  Einschrankung,  als  jeder  Eingriff  im  Uterus- 
inneren  Gefahren  in  sich  birgt,  deren  Vermeidung  wir  nicht  mit 
apodiktischer  Sicherheit  garantiren  kSnnen.  Was  nun  die  Be- 
handlung  im  Hause  der  Eranken  anbetrifft,  so  habe  ich  eben- 
falls  eine  grosse  Reihe  von  Aborten  im  Hause  ausgeraumt. 
Dabei  habe  ich  genau  dieselben  Grundsatze  befolgt  und  mir 
lieber  einen  doppelten  Weg  gemacht,  als  durch  eine  Erleichte- 
rung  ftir  mich  die  Patientin  einer  unsicheren  Methode  zu  unter- 
werfen.  Man  kann  die  Tamponade  ohne  jegliche  Assistenz 
machen,  wttnschenswerth  ist  es  nur,  eine  solche  fUr  die  Narkose 
zu  haben.  Die  Lagerung  der  Patientin  kann  im  Querbett  ge- 
macht werden.     Zu  den  Annehmlichkeiten  gehort  dies  allerdings 
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nicht.  Jeder  von  Ihnen  weiss,  wie  onbequem  es  ist,  vor  der 
Patientin  knieend,  wom5glich  noch  bei  schlechter  Beleuchtung, 
im  Uterus  zu  manipuliren.  Besser  ist  es  schon,  wenn  man  einen 
festen  Tisch  zur  Verftigung  hat,  auf  welchem  man  die  Ej'anke 
lagem  kann.  Aber  auch  nicht  immer  ist  bei  armen  Eranken 
ein  brauchbarer  Tisch  zur  Verftigung.  Ich  habe  mir  deshalb  in 
jttngster  Zeit  einen  Tisch  construirt,  welchen  man  obne  Mlihe 
mitnehmen  kann.  Derselbe  ist  von  Chr.  Schmidt,  Lutter  Nachfg., 
hier,  Ziegelstr.  3,  ausgefUhrt  und  hat  sich  mir  sehr  gut  bewS^hrt. 
Ich  behalte  mir  vor,  denselben  Ihnen  hier  nachstens  vorzufUhren, 
da  ich  heute  durch  9,ussere  Ortinde  daran  verhindert  bin.  Also 
auch  in  der  Praxis  ist  die  Methode  anwendbar,  und  ich  habe 
hier  ebenso  wenig  wie    in  der  Klinik  einen  Unglticksfall  erlebt. 

Der  Verlauf  nach  der  AusrHumung  ist  gewohlich  so,  dass 
bei  nicht  fieberhaften  Aborten  auch  nach  der  Ausr9,umung  keine 
Temperatursteigerungen  vorkommen.  War  vor  der  AusrSumung 
Fieber  oder  Scfitittelfrost  vorhanden,  wie  letzteres  bei  den  zahl- 
reichen  arteficiellen  Aborten  das  Gew5hnliche  ist,  so  tritt  ge- 
w5hnlich  auch  nach  der  AusrUumung  noch  eine  Temperatur- 
steigerung,  event,  ein  oder  mehrere  Sch11ttelfr9ste  mit  40 — 41 
Temperatur  ein,  am  dann  der  normalen  Temperatur  Platz  zu 
machen,  ohne  dass  ein  intrauteriner  Eingriff  nochmals  vorge- 
nommen  worden  wUre. 

Hier  ist  der  Ort  auf  eine  Frage  einzugehen,  welche  in  letzter 
Zeit  mehr  in  den  Vordergrund  zu  treten  scheint,  das  ist  die 
Frage  der  Uterusexstirpation  bei  Eintritt  von  Fieber  nach  der 
Ausr^umung  eines  Abortes  oder,  was  hier  wohl  gleich  mit  be- 
sprochen  werden  kann,  auch  nach  sonstigen  intrauterinen  Ein- 
griflfen* 

Nach  dieser  Richtung  hin  sehr  interessant  sind  die  beiden 
Mittheilungen  von  Olshausen  in  dem  bereits  oben  erwUhnten 
Vortrage.  In  dem  einen  Falle  war  nach  unvollkommener  Ent- 
femung  eines  im  Fundus  uteri  breitbasig  aufsitzenden  Myoms 
die  Temperatur  auf  38°  und  in  den  nUchsten  12  Stunden  trotz 
UterusausspUlung  mit  Sublimat  (1 :  2000)  auf  40,7  °  gestiegen. 
Ein  dritter  Schtittelfrost  folgte,  und  die  Exstirpation  des  Uterus 
wurde  in  Ueberlegung  genommen,  doch  hielt  der  giinstige  Puis 
von  108  Schlagen  per  Minute  noch  davon  zurlick.  Es  folgte 
unerwartet  schnelle  und  vollstM,ndige  Entfieberung,  wonach  die 
Kranke  genas.  In  dem  anderen  Falle  war  die  Sachlage  eine 
Hhnliche.     Nach  Entfemung   des   zerfallenen   Myoms    stieg   die 
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Temperatur  nach  voraDgegangenem  Schtittelfrost  auf  40,7 ".  Sie 
fiel  zwar  nochmals  auf  37,3  ^,  stieg  aber  nach  12  Stunden  schon 
wieder  auf  39,3".  Dabei  war  der  Allgemeineindruck  der  der 
Sepsis.  In  Folge  dessen  machte  Olshausen,  26  Stunden  nach 
Entfemung  des  Myoms,  die  Uterusexstirpation.  Nach  dieser  fiel 
die  Temperatur  ganz  allm&hlich  ab.  Daraufhin  kommt  Ols- 
hausen zu  dem  Schlusse,  dass  bei  Fortdauer  der  Infection 
unter  UmstHnden  der  Uterus  exstirpirt  werden  kann  und  muss, 
ehe  es  zu  sp^t  wird. 

Rechtfertigt  nun  der  eine  glUckliche  Ausgang  nach  der 
Uterusexstirpation  den  von  Olshausen  gemachten  Schluss, 
welcher  von  schwerwiegender  Bednutung  ist?  Olshausen  sagt, 
dass  der  Uterus  in  solchen  Fallen  „unter  Umst&nden''  exstirpirt 
werden  muss.  Es  ware  wlinschenswerth,  wenn  von  so  autori- 
tativer  Seite  diese  Umstande  ganz  genau  prM.cisirt  wiirden.  Denn 
die  Folge  wird  sein,  dass,  sobald  nach  einem  intrauterinen  Ein- 
griflf  Fieber  mit  Schtittelfrost  eintritt,  kritiklos  die  Uterusexstir- 
pation ohne  weiteres  vorgenommen  werden  wird,  und  zwar 
gesttttzt  auf  diesen  Ausspruch  von  Olshausen,  was  sicherlich 
nicht  in  seiner  Absicht  gelegen  hatte.  Und  ich  muss  in  der 
That  sagen,  dass  man  hiemach  der  Meinung  sein  kann  eine 
Unterlassung  zu  begehen,  wenn  man  den  Uterus  bei  Eintritt  von 
Schtittelfrost  nicht  sofort  exstirpirt,  „ehe  es  zu  sp&t  ist",  wie 
Olshausen  sagt.  Wann  ist  es  zu  spM^t  und  wann  ist  es  zu 
frtih,  resp.  tiberhaupt  tiberfltissig  ?  Das  sind  Fragen  von  ausser- 
ordentlich  grosser  Bedeutung. 

Wenn  man  sich  nun  die  Temperaturcurve  des  Olshausen- 
schen  Fall  ansieht,  bei  welcher  die  Temperatur  ganz  allmUhlich 
im  Verlaufe  von  4  Tagen  von  40,7°  auf  38"  herunterging,  so 
muss  wohl  jeder  Unbefangene  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
der  operative  Eingriff  nicht  den  geringsten  Einiluss  auf  die 
Temperatur  ausgetibt  hat.  Bei  der  AusrHumung  eines  septischen 
Abortes  tritt  der  Abfall  der  Temperatur  immer  kritisch  ein, 
sobald  der  Infectionsheerd  beseitigt  ist.  Dies  hS.tte  hier,  nach- 
dem  der  gauze  Uterus  herausgeschnitten  war,  ebenfalls  geschehen 
mtissen.  Statt  dessen  flillt  die  Temperatur  ganz  allmMJilich  ab, 
wie  dies  oft  bei  infectiosen  Processen  im  Wochenbett  beobachtet 
werden  kann.  Ein  Beweis,  dass  die  Uterusexstirpation  hier 
lebensrettend  gewesen  ist,  ist  daher  meiner  Meinung  nach  nicht 
erbracht,  sondem  es  scheint  fast  n^her  liegend,  anzunehmen, 
dass    der  Fall    auch    ohne    diesen  Eingriff  genesen  wUre.     Hat 
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denn  nun  die  lokale  Behandlung  bei  solchen  AUgemeininfectionen 
wirklich  einen  hervorragenden  Werth? 

Auf  diese  Frage  haben  die  neueren  Forschungen  der  Bacterio- 
logie  zu  antworten,  und  da  muss  man  allerdings  sagen,  dass 
durch  dieselben  die  ursprlinglichen  Erwartungen,  welche  man  an 
eine  lokale  Therapie  gestellt  hatte,  nicht  in  ErfUllung  ge- 
gangen  sind. 

In  erster  Linie  kommen  hier  die  Versuche  von  Schimmel- 
buschi)  in  Betracht.  Dieselben  werden  auch  in  dem  neu  er- 
schienenen,  vorztiglichen  Lehrbuche  der  Bacteriologie  des  weib- 
lichen  Genitalkanales  von  Menge  und  Kr5nig2)  bei  Be- 
sprechung  dieser  Fragen  herangezogen.  Schimmelbusch  infi- 
cirte  glatte  Schnittwunden  bei  M9,usen  mit  einer  Reincultur  von 
Milzbrand  und  behandelte  gleich  danach  die  Wunde  mit  den 
gebrauchlichen  Antisepticis.  In  keinem  Falle  gelang  es,  die 
MHuse  zu  retten.  Sp&ter  stellte  er  dieselben  Versuche  an  mit 
sehr  virulenten  Streptokokken.  Diese  Versuche  fanden  durch 
eine  grosse  Beihe  von  Thierexperimenten  von  Reichel  ihre  voile 
Best&tigung.  Letzterer  hatte  den  glUcklichen  Gedanken,  dass  er 
zu  seinen  Versuchen  die  fiir  Kaninchen  weniger  virulenten  Eokken 
des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  benutzte.  Hierbei  findet 
weniger  lelcht  eine  Allgemeininfection  des  Organismus  statt.  In 
alien  FUllen,  ob  desinficirt  oder  nicht,  kam  es  zur  lokalen  sep- 
tischen   Entztindung,    in  einigen  Fallen    zur  Allgemeininfection.'' 

Dies  sind  filr  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Lokal- 
therapie  ausserordentlich  wichtige  Ergebnisse.  Hierzu  kommt 
noch  eins,  was  KrSnig  sehr  richtig  hervorhebt.  „Wir  dtirfen 
nUmlich  nicht  vergessen,  dass  bei  diesen  Experimenten  die  Des- 
infection  der  Wunde  begann,  ehe  dieselbe  wirkliche  Zeichen 
einer  erfolgten  Infection  zeigte,  also  zu  einer  Zeit,  wo  eigentlich 
nur  eine  Verunreinigung  der  Wunde  mit  Bacterien,  welche  eine 
Wundkrankheit  bedingen,  vorlag.  Bei  der  Infection  des  puer- 
peralen  Endometriums  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  beginnt 
aber  die  lokale  Behandlung  erst  dann,  wenn  eine  klinisch  nach- 
weisbare  Lokalinfection,  ja  eine  Allgemeinerscheinung  der  er- 
folgten Infection,  Temperatursteigerung  etc.,  vorhanden  ist." 

1)  Schimmelbusch:  Die  Desinfection  septisch  inficirter  Wunden. 
Verhandlung^n  der  Deutschen  Gesellschaft  fiir  Ghirurgie,  1898|  p.  11 1  ff. 

2)  Menge  nnd  K  r  3  n  i  g :  Bacteriologie  des  weiblichen  Genitalkanales. 
Leipzig  1897.  Verlag  von  Arthur  Georgi  (vormals  Eduard  Besold)  II. , 
p.  276  ff. 


-     105     --' 

Nach  den  an  W&chnerinnen  von  Krdnig  vorgenommenen 
Untersuchungen,  bei  welchen  im  Cavum  uteri  Streptokokken  nach- 
gewiesen  waren,  ergab  sich,  dass  es  in  keinem  einzigen  Falle 
gelang,  durch  eine  SpUlang  mit  Antisepticis  eine  Eeimfreiheit 
des  Cavum  uteri  zu  erlangen.  Somit  kommt  Kr&nig  zu  dem 
Schlusse,  dass  die  lokale  Therapie  nicht  das  leistet,  was  man 
von  ihr  erwartet  hatte.  „Was  aber  noch  wichtiger  bei  der  Beur- 
theilung  des  Werthes  der  lokalen  Therapie  ist,  das  ist  die  That- 
sache,  dass  die  Endometritis  streptococcica  auch  ohne  jede 
Therapie  grosse  Tendenz  zur  Heilung  hat.  Nur  4  pCt.  der  In- 
ficirten  erliegen  der  Infection.** 

Danach  scheint  mir,  nach  wie  vor,  der  Hauptwerth  der 
Behandlnng  von  puerperalen  Processen  in  der  Allgemeinbehand- 
lung  zu  liegen,  und  leder  nach  dieser  Richtung  gemachte  Vor- 
schlag  mtlsste  auf  das  Sorgf^ltigste  geprlift  werden.  Ich  erinnere 
hier  an  die  von  Hofbaner^)  aus  der  Schauta'schen  Elinik 
gemachten  Mittheilungen  Uber  die  kflnstlich  erzeugte  Hyper- 
leukocytose  durch  Darreichung  von  Nuclein,  nach  dem  Vorgange 
von  Horbaczewsky.  Die  damit  erzielten  Resultate  erheischen 
jedenfalls  eine  sorgfMJtige  Nachpriifung,  zumal  der  die  Therapie 
leitende  Gedanke  auch  nach  den  durch  die  Bacteriologie  ge- 
wonnenen  Resultaten  der  richtigere  zu  sein  scheint.  Auch  den 
Versuchen  mit  Antitoxinen  wird  weiter  gr5sste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken  sein.  Jedenfalls  —  und  es  kommt  mir  vor  alien 
Dingen  darauf  an,  dies  zu  betonen  —  sind  wir  nach  dem  heuti- 
gen  Standpunkt  der  Wissenschaft  nicht  dazu  berechtigt,  in  einem 
Falle,  in  welchem  nach  der  AusrS,umung  eines  Abortes  Fieber 
und  Schtlttelfrost  auitritt,  ohne  Weiteres  den  Uterus  und  die 
Adnexe  herauszuschneiden ,  ob  man  in  dem  vaginalen  oder 
uterinen  Secrete  Streptokokken  nachgewiesen  hat  oder  nicht. 

Nun,  m.  H.,  so  viel  Uber  den  Abortus  imperfectus.  Es  er- 
Ubrigt  noch  kurz  fiber  den  Abortus  imminens  und  Uber  die 
Blutungen  nach  Abortus  perfectus  zu  sprechen.  Das  hauptsSlch- 
lichste  Symptom  beim  Abortus  imminens  sind  Blutungen.  Je- 
dooh  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  selbst  eine  starke 
und  lang  andauemde  Blutungen  die  Schwangerschaft  nicht 
zu  unlerbrechen  brauchen.    Wenn  also  nicht  ganz  bestimmte  In- 


1)  Hofbaaer:  Zur  Yerwerthung  einer  kUnstlichen  Leukocytose  bei 
der  Behandlnng  septiacher  Pnerperalprocesse.  Oentralblatt  fur  Gynftko- 
logie  1896,  No.  17. 
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dicationen  vorliegeo,  so  hat  man  hierbei  zunHchst  abzuwarten 
und  die  Kranke  nihig  im  Bett  liegen  zu  lassen.  Oft  beruhigt 
sich  auf  diese  Weise  die  Blutung  sehr  schnell  wieder  und  die 
Schwangerschaft  erreicht  spater  ihr  normales  Ende.  Man  kann 
auch  Extr.  Hydrastis  dabei  geben,  da  dieses  Mittel  bekanntlich 
blutstillend  wirkt,  ohne  durch  Erregung  von  Wehen  den  Abort 
zu  beschleunigen. 

1st  nun  der  Abort  nicht  mehr  aufzuhalten,  sei  es  dass  die 
Blutungen  zu  abundant  werden  oder  Fieber  auftritt  oder  son- 
stige  Ursachen  vorliegen,  welche  ein  Eingreifen  erforderlich 
machen,  so  kann  man  ebenfalls  nach  verschiedenen  Grunds^tzen 
seine  Handlungsweise  einrichten.  In  keinem  Falle  mache  ich 
auch  hier  die  AusrSumung  mit  dem  LSflfel,  sondem  erweitere, 
resp.  suche  durch  geeignete  Mittel  Contractionen  des  Uterus  her- 
vorzurufen.  Das  Gebr9.uchlichste  ist  die  Scheidentamponade. 
Die  Scheide  wird  erst  sorgfaltig  gereinigt  und  dann  mit  steriler 
Gaze  und  Watte  fest  tamponirt.  Bei  dieser  festen  Scheiden- 
tamponade soil  man  nur  darauf  achten,  dass  der  Urin  richtig 
entleert  wird,  well  durch  dieselbe  leicht  eine  Hamverhaltung 
bewirkt  werden  kann.  In  vielen  Fullen  gentigt  eine  solche  Tam- 
ponade, um  sowohl  die  Blutung  zu  stillen,  als  auch  genligende 
Wehen  zu  erregen,  welche  im  Stande  sind,  das  Ei  in  toto  aus- 
zustossen.  Man  findet  dann  hinter  dem  Tampon  am  n9.chsten 
Tage  oder  nach  wiederholter  Tamponade  den  ganzen  Uterus- 
inhalt  und  den  Uterus  bereits  wieder  gut  contrahirt,  so  dass 
man  nicht  ndthig  hat,  noch  irgend  welchenEingriffvorzunehmen, 
nachdem  man  sich  davon  Uberzeugt  hat,  dass  die  Placenta  auch 
vollst^ndig  war.  Tritt  indessen  nachher  noch  starkere  Blutung 
auf,  so  soil  man  mit  dem  Finger  in  den  Uterus  eingehen,  um 
zu  constatiren,  ob  etwas  zurttckgeblieben  ist,  und  dies  eventuell 
digital  zu  entfemen. 

Nur  in  den  Fallen,  in  welchen  eine  dringende  Indication 
zur  Entleerung  des  Uterus  vorliegt,  wende  ich,  ttbrigens  schon 
seit  vielen  Jahren,  auch  bei  Vorhandensein  der  Frucht  die  feste 
Ausstopfung  des  ganzen  Uterus  mit  Jodoformgaze  an.  Hierdurch 
werden  ausserordentllch  starke  Wehen  hervorgerufen  und  in 
vielen  F9,llen  erfolgt  die  Ausstossung  des  ganzen  Uterusinhaltes 
bis  24  Stunden  nach  der  Tamponade.  Dieselbe  ist,  gleichgUltig 
in  welchem  Monate  der  Schwangerschaft,  nach  denselben  Grund- 
s^tzen  zu  machen,  wie  oben  angegeben  ist.  Nur  ist  auch  hier 
zu  beachten,    dass    die  Tamponade  fest   gemacht  werden    muss, 
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soil  die  erwartete  Wirkung  eintreten.  Etwas  weiter  als  ich  in 
der  Anwendung  der  Tamponade  bei  noch  vorhandener  Frucht 
geht  Diihrssen.  In  der  Sammlung  klinischer  Vortrage  (1895) 
berichtet  er  tiber  eine  neue  Methode  der  Bekandlung 
der  unzeitigen  Geburten,  worin  er  in  alien  FS,llen  beim 
drohenden  Abort  die  Uterastamponade  empfiehlt  und  mit  der- 
selben  ausgezeichnete  Resultate  gebabt  hat.  Wenn  ich  auch, 
wie  gesagt,  diese  Tamponade  nur  fUr  die  dringenderen  Faile 
angewendet  wissen  mdchte,  so  bleibt  es  doch  das  Verdienst  von 
Diihrssen,  als  Erster  in  pnncipieller  Weise  diese  Behandlungs- 
methode  bei  drohendem  Abort  verOflfentlicht  zu  haben.  Auch  in 
diesen  FM.llen  rathe  ich  die  Ausr^umimg  der  Placenta  aus  dem 
Uterus,  wenn  die  Ausstossung  derselben  nach  der  Tamponade 
nicht  spontan  erfolgt  ist,  mit  den  Fingem  vorzunebmen,  was  mir 
immer  gelungen  ist. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  die  Besprechung  der  Blutungen 
Ubrig,  welche  nach  vollstandigem  Abort  auftreten.  Hier  kann  es 
sich  urn  zweierlei  handeln:  entweder  um  eine  Blutung,  bedingt 
durch  eine  Endometritis  oder  bedingt  durch  die  Entstehung  einer 
b($sartigen  Neubildung,  des  sogenannten  Sarcoma  chorion- deciduo- 
cellulare,  welches  von  den  Chorionzotten,  resp.  der  Decidua  aus- 
gehend,  zu  einer  ZerstSrung  der  Uteruswand  flihrt  und  einen 
ausserst  bosartigen  Charakter  hat.  Dass  bei  letzterer  Diagnose 
nur  die  totale  Exstirpation  in  Frage  kommt,  bedarf  keiner 
weiteren  Erwahnung.  Um  aber  diese  Diagnose  zu  stellen  resp. 
ausschalten  zu  k5nnen,  rathe  ich  in  alien  F&Uen  von  solchen 
Blutungen  die  geschlossene  Uterushohle  ebenfalls,  wie  vorher, 
mit  Jodoformgaze  zu  erweitem  und  erst  nach  der  Austastung 
mit  dem  Finger  und  in  zweifelhaften  FM.llen  nach  mikroskopi- 
scher  Untersuchung  sich  zu  entscheiden,  ob  man  eine  einfache 
Abrasio  anschliesst  oder  einen  grSsseren  Elngriff  vomehmen 
muss.  Entgegen  der.Ansicht  von  Olshausen,  welche  er  auch 
in  dem  oben  erwahnten  Vortrage  hier  ausgesprochen  hat,  dass 
fUr  eine  solche  Auskratzung  eine  st3,rkere  Erweiterung  nicht 
nQthig  w9,re,  empfehle  ich  immer  die  Dilatation  vorauszuschicken 
und  so  weit  zu  treiben,  dass  man  die  Uterushohle  mit  dem 
Finger  austasten  kann.  Abgesehen  davon,  dass  man  auf  diese 
Weise  ein  ungleich  klareres  Bild  von  der  vorliegenden  Er- 
krankung  erhUlt,  ist  die  darauf  folgende  Abrasio  nun  wirklich 
auch  ftir  den  weniger  Getibten  ein  wesentlich  ungefUhrlicherer 
Eingriff.     Denn  die  Hauptgefahr  liegt  ftir  den  UngeUbten  bei  der 
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EinfUhrung  der  Curette.  Dieselbe  wird  bei  nicht  erweitertem 
Muttennunde  mit  Gewalt  durch  den  inneren  Muttermunde  durch- 
gezwSngt.  Sobald  aber  dieser  Widerstand  liberwunden  ist, 
dringt  das  Instrument  pldtzlich  in  die  weitere  UterushQhle  ein 
uud  so  kann  es  gleich  zu  Beginn,  noch  bevor  die  Auskratzung 
angefangen  hat,  zu  einer  Perforation  kommen. 

Wenn  ich  mich  also  kurz  resumire,  so  will  ich  durch  die 
vorherige  Erweiterung  des  Uterus  mit  Sicherheit  feststellen,  was 
noch  im  Uterus  zurtickgeblieben  ist.  Sobald  wirkliche  Placentar- 
reste  oder  F5tus  und  Placenta  vorhanden  sind,  soil  principiell 
auf  die  Anwendung  der  Curette  verzichtet  werden.  Die  Ent- 
leerung  des  Uterus  hat  ausschliesslich  mit  dem  Finger  zu  ge- 
schehen.  Nur  in  dem  Falle,  in  welchem  die  Blutung  durch 
Wucherung  der  Schleimhaut  hervorgerufen  ist,  soil  das  Curette- 
ment  Anwendung  finden,  aber  auch  dies  erst,  nachdem  man 
sich  von  der  Beschafifenheit  des  Uterusinnem  durch  die  digitale 
Austastung  tiberzeugt  hat.  Man  moge  sich  vor  AUem  bei  der 
Behandlung  eines  Abortes  darllber  klar  sein,  dass  man  einen 
schweren  Eingriff  vomimmt  und  darum  alle  Cautelen  beobachten 
muss,  welche  man  sonst  bei  grossen  Operationen  beobachtet. 
Diesen  Eindruck  in  den  angehenden  Medicinem  zu  erwecken, 
ist  aber  Aufgabe  der  klinischen  Lehrer  und  darum  soUte  drin- 
gend  darauf  gehalten  werden,  dass  Aborte  nicht  ambulatorisch 
in  der  poliklinischen  Sprechstunde  behandelt  werden.  Aber  noch 
ein  Punkt  moge  zum  Schluss  erwahnt  werden.  Der  Student  soil 
nicht  nur  wissen,  dass  der  Eingriff  kein  ungef^hrlicher  ist,  son- 
dern  er  soil  auch  Gelegenheit  haben,  diesen  Eingriff  selbst- 
standig  unter  Leitung  des  Lehrers  auszufUhren.  Denn  gerade 
die  Behandlung  des  Abortes  ist  gewQhnlich  das  erste,  wobei  der 
praktische  Arzt  nachher  in  der  Praxis  selbststSLndig  operativ 
eingreifen  muss.  In  Wirklichkeit  aber  sind  die  Wenigsten 
wUhrend  ihrer  Studienzeit  dazu  gekommen, .  auch  nur  einmal  das 
Innere  eines  Uterus  geftihlt  zu  haben.  Ich  spreche  speciell  von 
den  Berliner  Verhllltnissen.  Hier  muss  meiner  Ansicht  nach  ein 
Wandel  im  Unterricht  geschaffen  werden.  Es  muss  dringend 
eine  Decentralisation  desselben  stattfinden.  Die  zwei  grossen 
Universit&tskliniken  reichen  eben  zu  einer  griindlichen  Ausbildung 
auf  diesem  Gebiete  nicht  aus.  Es  mtlssen  auch  die  Ubrigen 
grossen  Erankenh&user  ebenfalls  gynS,kologisch-geburtsh1ilfliche 
Stationen  erhalten,  welche  in  derselben  Weise  zum  Unterricht 
benutzt  werden,  wie  dies  schon  lange  in  Paris  der  Fall  ist,  und 
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womit  jetzt  bei  una,  wenigstens  in  einem  Gebiete,  in  der  patho- 
logischen  Anatomie,  der  Anfang  gemacht  worden  ist. 

Nun,  m.  H.,  vielleicht  f'sAlt  diese  Anregung  auf  fruchtbaren 
Boden.  Jedenfalls  hoffe  ich,  dass  mit  meinem  heutigen  Vortrage 
einige  Klarung  in  der  Behandlung  des  Abortes  gebracht  ist, 
insbesondere  dass  Sie  zu  der  Ueberzeugung  gekommen  sind, 
dass  man  die  Curette  hierbei  so  gut  wie  ganz  entbehren  kann. 


IX. 

Die  galvanokaustiscbe  Radicalbehandlung  der 
Prostatahypertrophie  nach  BottinL 

Von 

Dr.  A.  Frendenberg  in  Berlin. 

.  Wer  den  haufig  unertraglichen  Zudtand  vieler  an  den  Katheter 
gefesselter  Prostatiker  kennt,  and  gesehen,  wie  solche  Kranke 
—  sei  es  durch  Schwierigkeiten  beim  Katheterismus,  Blutungen, 
falsche  Wege,  sei  es  durch  zur  Pyelonephritis  flihrende  ascen- 
dirende  Infection  —  von  vielfacher  Lebensgefahr  bedroht  sind; 
wer  ausserdem  weiss,  dass  die  Prostatahypertrophie  zu  den 
h^ufigsten  Erankheiten  des  hohen  Mannesalters  gehort,  der  wird 
es  begreifen,  dass  immer  von  Neuem  Versuche  gemacht  sind, 
diese  Unglticklichen  vom  Katheter  zu  befreien,  und  ihnen  zu 
einer  normalen  Blasenfunction  zu  verhelfen. 

Diese  Versuche  sind  von  der  einfachen  Aetzung  der  Pars 
prostatica,  Dehnung  und  Incision  des  Blasenhalses ,  Injectionen 
in  das  Gewebe  der  Prostata,  Electrolyse  bis  zu  den  grossen  und 
ganz  grossen  Eingriffen  der  Unterbindung  beider  Iliacae  intemae, 
der  Ausschneidung,  Ausschalung  und  Ausbrennung  von  Prostata- 
theilen  von  Hamr5hre,  Mastdarm,  Damm  und  Bauchdecken  aus, 
ja  bis  zur  Exstirpation  der  ganzen  Prostata  gegangen.  Die 
kleinen  Eingriffe,  auch  sie  nicht  immer  ohne  Gefahr, 
haben  sich  als  erfolglos,  die  grossen,  auch  sie  hS^ufig  ohne 
Erfolg,  haben  sich  als  zu  gefahrlich  erwiesen,  und  so  konnte 
noch  1888  Guy  on  den  Ausspruch  thun: 

„Le  traitement  radical  de  Thypertrophie  de    la  prostate 

n'existe  pas  et  ne  saurait  exister",!) 

1)  LeQons  diniques  sor  les  affections  chimrg.  de  la  vessie  et  de  la 
prostate.    Paris  1888,  p.  606. 
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und  selbst  ein  so  operationsfreudiger  Vorkampfer  radicalcn  Vor- 

gehens  wie  Mc.  Gill  musste  im  Jahre  1890  einen  Aufsatz  liber 

die  „suprapubische  Prostatektomie"  mit    den  resignirten  Worten 

beginnen : 

„Operationen    an    der  Prostata   soil   man   nur  dann  vor- 

nehmen,    wenn    die  gew5hnlichen  Behandlungsmethoden  nicht 

durchflihrbar  sind,  oder  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben.**!) 

Ich  will  auf  die  genannten  Behandlungsmethoden  hier  nicht 

eingehen,    ebenso    wenig  wie  auf  die  inzwischen  modem  gewor- 

denen  Operationen  der  Castration  und  der  Samenleiterdurchschnei- 

dung,  —  Verfahren,  von  denen  ich  ftir  meine  Person  vermuthe, 

dass  sie,  wenigstens  als  Normalmethoden,    bald  derselben 

Vergessenheit  anheimfallen  werden,  welcher  schon  jetzt  die  einst 

vielgepriesene  Castratio  muliebris  bei  Uterusmyomen  angeh(5rt. 

Das  Verfahren  der  Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie, 

welches  den  Gegenstand  dieser  Mittheilung  bildet,    und  welches 

trotz  22jahriger  gl9.nzender  Erfolge  seines  Erfinders    bisher  nur 

wenig  Beachtung  gefunden,  ist  noch  weniger  gef^hrlich  als 

die    Castration    und    die    Resection    der    Samenleiter, 

dabei  wesentlich  zuverl^ssiger  in  seinem  Erfolge  nnd 

frei   von    den    unangenehmen    Nebenwirkungen    jener. 

Es  stammt  von  dem   italienischen  Professor  der  Chirurgie  Bot- 

tini,  und  verfolgt  das  Ziel  einer  galvanokaiistischon  Zerstorung 

resp.  Spaltung  der  den  Urinabfluss  hindemden  Prostatapartien  per 

vias  naturales.     Den    ersten  Plan    dazu  entwickelte  Bottini 

im  Jahre  1874;  2)  die  erste  Operation  wurde  am  26.  Octbr.  1875 

ausgeftihrt;    die    erste  VerOflfentlichung    in  deutscher  Sprache, 

bereits    mit    5  erfolgreich    operirten  Fallen,    erschien    1877  in 

Langenbeck's  Archiv.*)     Seitdem  hat  B.  unermtidlich  Instrumen- 

tarium  wie  Technik    der  Operation  vervoUkommnet   und   immer 

von  Neuem,  an  der  Hand   beweiskraftiger   Falle,    die  Aufmerk- 

samkeit  auf  den  Gegenstand  zu  lenken  versucht>) 

1)  Intern.  Gentralbl.  f.  d.  Physiol,  und  Pathol,  der  Harn-  u.  Sexual- 
organe.    Bd.  I,  p.  247. 

2)  Im  ^Qalvani^  1874,  Heft  10.  Derselbe  Aufsatz  erschien  spater 
in  ausfUhrlicher  Bearbeitung  in  der  zweiten  Auflage  von  B.^s  Lehrbueh: 
„La  galvanocaustica  nella  pratica  chirurgica".    Milano  1876. 

3)  Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXI,  1877,  p.  1—24. 

4)  Die  neueste  ausfuhrliche  Arbeit  Bottini^ s  iiber  den  Gegen- 
stand findet  sich  im  1.  Heft  1897  des  ^Archiv  f.  kiln.  Chirurgie^  (vorber 
in  italienischer  Sprache  verOifentlicht  in  „La  Glinica  chirurgica**,  81.  Juli 
1896,  Heft  7,  p.  281). 
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Das  Instrumentarium  besteht,  abgesehen  von  der  Elek- 
tricit&tsqnelle,  aus  zwei  Instrumenten,  dem  „Cauterizzatore 
prostatico**  (s.  Figur  1)  und  dem  ^Incisore  prostatico" 
(s.  Fig.  2).  Beldes  sind  katheterf(5rmige  Instrumente  von  mitt- 
lerem  Kaliber  mil  kurzem,  beinahe  rechtwinklig  abgebogenem 
Schnabel.  Der  ^Cauterizzatore''  trSlgt  dicht  am  Schnabel  eine 
2 — 2i  cm  lange,  auf  einem  PorzellanplM.ttchen  aufliegende,  durch 
den  electrischen  Strom  zum  Gltthen  zu  bringende  Platinplatte. 
Der  „Incisore"  (als  dessen  Vorlftufer  wohl  der  Mercier'sche  Inci- 
seur  bezeichnet  werden  kann),  besteht  —  nicht  unS.hnlich  einem 
Lithotriptor  —  aus  einem  mS.nnlichen  und  einem  weiblichen 
Arme;  der  m&nnliche  trUgt  als  Schnabel  ein  ca.  1^  cm  hohes 
Platinmesser,  welches  aus  der  Nische  des  weiblichen  Schnabels 
durch  die  Drehung  einer  Archimedischen  Schraube  heraustritt. 
Eine  am  peripheren  Theile  des  Schaftes  angebrachte  Skala  ge- 
stattet,  den  Weg  des  Messers  bis  auf  Millimeter  genau  abzu- 
lesen.  Beide  Instrumente  zeigen  ausserdem  am  Schaft  die  Ein- 
und  Ausflussrohrchen  einer  Ktlhlvorrichtung,  durch  welche 
man  aus  einem  Irrigator  Wasser  bis  zur  Spitze  des  Instrumentes 
und  zurttck  circuliren  lassen  kann,  —  eine  seit  1882 1)  ange- 
brachte Verbesserung  von  grSsster  Wichtigkeit,  weil 
nur  dadurch  HarnrShre  und  Blase  vor  unbeabsichtig- 
ten  Verbrennungen  sicher  gestellt  werden.  Diese  Wasser- 
klihlung  functionirt  so  exact,  dass  man,  auch  wenn  die  Platin- 
theile  in  intensivster  Hitze  ergltihen,  den  Finger  unmittelbar 
daneben  auf  den  Schaft  oder  Schnabel  legen  kann,  ohne  ihn 
auch  nur  warm  zu  flihlen. 

Die  Wirkung  des  Kauterisator  ist  mehr  eine  galvano- 
kaustische  Z erst (3 rung,  die  des  Incisor  eine  galvanokaustische 
Spaltung  der  den  Urinabfluss  hindemden  Partien.  Wahrend 
Bottini  im  Anfange  ganz  vorzugsweise  den  Kauterisator  an- 
wendete,  weil  er  von  dem  Incisor  eine  zu  starke  Reaction 
beftirchtete,  hat  er  auf  Grund  fortschreitender  Erfah- 
rung  jenes  Instrument  immer  mehr  verlassen  und  in 
den  letzten  Jahren  ausschliessliesslich  den  Incisor 
fUr  dieBehandlungderProstatahypertrophie  verwendet. 
Auch  meine  Operationen  sind  mit  dem  Incisor  ausgefllhrt. 

1)  Tansini:  Modificazioni  del  Prof.  Bottini  di  propri  stromenti 
per  la  cauterizzazione  e  incisione  termogalvanica  della  prostata.  Gazz. 
degli  osp.  Milano  1882,  III.,  771;  deatsch:  Wien.  mad.  Blatter  1883, 
VI.,  221. 
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pie  Teclinik  der  Operation  ist  die  denkbar  einfacliste. 
Vorausgescliickt  sollte  ihr  meines  Erachtens  moglichst  eine 
kystoskopische  Untersuchung  werden,  schon  um  nicLt 
durch  Ubersehene  Blasensteine  bei  der  Nacbbehandlung  Schwierig- 
keiten  zu  haben.  Eine  Narkose  ist  niemals  erforderlich. 
Eine  einfache  Injection  von  ca.  5  gr  einer  1  proc. 
CocainlQsang  in  die  Harnrohre,  die  man  etwa  5  Minuten 
drin  lasst  und  von  der  man  einen  Theil  durch  streichende  Be- 
wegungen  am  Damme  in  die  pars  posterior  urethrae  bringen 
kann,  genUgt,  um  die  Operation  so  gut  wie  schmerzlos 
zu  geistalten.i)  Auch  ohne  Cocain  hat  Bottini  iibrigens 
bei  seinen  Operationen  nur  beim  Schliessen  und  Oeffiien  des 
Stromes  einen  momentanen  Schmerz  auftreten  sehen. 

Vor  dem  EinfUhren  des  Instrumentes  wird  die  Blase  voli- 
standig  entleert,  weil,  wie  sich  herausgestellt,  so  die  Wirkung 
des  Kauters  eine  intensivere  ist.  Nachdem  das  Instrument,  von 
dessen  tadellosem  Functioniren  man  sich  noch  einmal 
tiberzeugt,  nach  den  gewohnlichen  Regeln  des  Katheterismus 
in  die  Blase  eingeflihrt,  wird  der  Schnabel  nach  der  Richtung 
gedreht,  in  welcher  man  brennen  will.  Man  setzt  die  Wasser- 
kiihlung  in  Gang 2),  hakt  durch  Anziehen  des  Instruments  die 
Prostata  so  fest  als  moglich  an,  wobei  man  die  richtige  Lage 
des  Instruments  durch  den  in  den  Mastdarm  eingefUhrten  Finger 
controliren  kann,  und  schliesst  den  electrischen  Strom;  den 
Rheostaten  hat  man  vorher  so  eingestellt,  dass  derKauter 
intensiv  rothglUhend,  aber  noch  nicht  weissgltihend 
wird,  da  nur  bei  Rothgluth  die  hamostatische  Wirkung 
sichergestellt  ist.  Operirt  man  mit  dem  Incisor,  so  wartet 
man  etwa  15  Secunden,  damit  das  Messer  die  nothige  Gluth 
bekommt;  dann  lasst  man  durch  Drehen  des  Rades  das  Platin- 
messer  langsam  aus  seiner  Nische  heraustreten  und  in  die 
Prostata  dringen,  wobei  das  in  die  Nahe  der  Blase  gebrachte 
Ohr  deutlich  das  Zischen  der  Verbrennung  hort.  Flihlt  man  bei 
der  Drehung  des  Rades  starkeren  Widerstand,    so  steigert  man 


1)  In  meinem  letzfen  Falle  babe  ich  die  Operation  nnmittelbar 
an  die  Kystoskopie  angeschlossen,  wobei  sich  eine  erneute  Gocainisirung 
erttbrigt. 

2)  Dieselbe  darf  wUhrend  der  ganzen  Operation  niemals  versagen. 
Ich  habe  es  deshalb  far  zweckmassig  gefanden,  bei  der  Operation  immer 
Jemanden  aussschliesslich  mit  der  Ueberwachung  der  Wasserktihlung  zu 
betrauen. 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1897.    II.  8 


Figur  1. 


Figur  2. 


Oauterizzatore  prostatico. 


Incisore  prostatico. 
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den  Strom;  geht  das  Had  zu  leicht,  so  schwacht  man  ihn  in  ge- 
eigneter  Weise  ab.  Hat  der  Schnitt  die  gewUn«chte  L^nge  erreicht, 
so  schiebt  man  das  Messer  wieder  durch  umgekehrte  Drehung 
des  Rades  in  seine  Nische  zurtick,  wobei  man  zweckmHssig 
den  Strom  etwas  steigert.  Will  man  nur  eine  Furche  mit 
dem  Instrumente  brennen,  so  unterbricht  man  jetzt  den  Strom, 
zieht  das  Instrument  vorsichtig  zurtick,  —  und  die  Operation  ist 
voUendet.  Wtinschenswerth  ist  es  aber,  nach  den  Erfahrungen 
Bottini's,  mehrere  Spaltungen  in  verschiedenen  Rich- 
tungen  vorzunehmen.  Ich  selbst  babe  in  meinen  F&Uen 
stets  drei  Spaltungen  gemacht:  je  eine  nach  Rectum  und 
Symphyse  zu,  und  eine  seitliche  in  der  Richtnng  der  gr5ssten 
seitlicben  Prominenz.  —  Die  Dauer  der  Operation  betrS,gt,  je 
nach  der  Zahl  und  Lange  der  Spaltungen,  etwa  1| — 5  Minuten. 
Die  Beschwerden  der  Patienten  bei  und  nach  der  Ope- 
ration sind  ausserordentlich  unbedeutend.  Zwei  meiner 
Patienten  versicherten  mir  ausdrUcklich,  dass  die  Operation  ihnen 
weniger  weh  gethan,  als  die  vorausgegangene  Kystoskopie;  ein 
anderer  gab  dasselbe  in  Bezug  auf  die  Untersuchung  mit  der 
Steinsonde  an.  Ein  College  Musatti^),  den  Bottini  ohne  Co- 
cain  operirt,  fand  die  Procedur  weniger  schmerzhaft,  als  die 
Aetzung  der  Pars  prostatica  mit  HQllenstein.  Ein  wenig  Brennen 
beim  Beginn  des  Urinlassens,  das  ist  alles,  worUber  in  der  Regel 
in  der  nachsten  Zeit  auf  Befragen  geklagt  wird.  Man  kann 
die  Patienten  haufig  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  aufstehen  lassen;  zum  Versuch  des  Urinirens 
dUrfen  sie  das  sofort.  Temperatursteigerung  von  irgend 
welcher  Bedeutung  pflegt  auf  die  Operation  nicht  zu  folgen. 
Die  Blutung  ist  meist  eine  minimale,  so  dass  mitunter  s(!hon 
in  der  nachsten  Nacht  makroskopisch  blutfreier  Urin  entleert 
wird.  Bottini  selbst  hat  niemals  eine  stUrkere  Blutung  ge- 
sehen.  KtimmelP)  sah  einmal  nach  Operation  mit  dem  Eaute- 
risator  eine  starke  Blutung  dadurch  entstehen,  dass  der  Patient 
sich  den  Verweilkatheter  (Metallkatheter?)  eigeumSchtig  ent- 
fenite;  es  wurde  zur  Stillung  der  Blutung  die  Sectio  alta  gemacht, 
und  Patient  ging  wenige  Tage  danach  zu  Grunde.     Ich  selbst 


1)  Bericht  uber  eine  durch  thermogalvanische  Kauterisation  geheilte 
Prostatahypertrophie.     Gentralbl.  f.  Ghirurgie  1885,  p.  495. 

2)  Die  operative  Heilang  der  Prostatahypertrophie.    Berliner  Klinik, 
August  1895,  p.  8. 

8* 
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habe  in  einem  ineiner  Falle  (Fall  3)  einc  Nachblutung  gesehen, 
welche  nach  dreitagigem  Bestande  auf  Einlegen  eines  Jaques- 
Patent-Verweilkatheters  sofort  stand,  und  welche  spater  durch 
das  Abgehen  eines  grosseren  Prostatasttickes  ihre  Aufklarung 
fand.  Das  kugelsegmentf^rmige,  an  Gr5sse  und  Gestalt  etwa 
einer  der  Flache  nach  halbirten  Mandel  entsprechende  Stttck 
war  offenbar  von  einer  bestehenden  zapfenfOrmigen  Prominenz 
des  rechten  Seitenlappens  glatt  abgeschnitten  worden  —  tibrigens 
ein  Vorkommniss,  das  meines  Wissens  sonst  nicht  beobachtet  ist. 

Von  sonstigen  tiblen  Zufallen  ist  nur  bekannt,  dass 
Czerny')  einmal  eine  Verbiegung  des  Platinmessers  erlebte, 
wodurch  die  Entfernung  des  Instruments  aus  der  Blase  „etwas 
erschwert"  wurde.  Der  Unfall  trat  oflfenbar  als  Folge  nicht  ge- 
ntigender  Gltihwirkung  ein,  well  Czerny  sich  bei  seinen 
Operationen  der  bekanntlich  recht  inconstanten  Tauch- 
batterie  bediente.  Ich  selbst  habe  bei  meinen  Operationen  die, 
bis  jetzt  sich  vorztlglich  bewahrende,  von  Bottini  angegebene 
Accumulatorenbatterie  (s.  Fig.  3)  benutzt,  mit  der  ich  meine  erste 
Operation  ohne  frische  Ladung  —  so,  wie  die  Batterie  von  Mai- 
land  kam  —  ausftihren  konnte.  Jedenfalls  sollte  man  an 
die  Operation  nur  mit  einer  ganz  zuverlassigen,  d.  h. 
geniigend  starken,  absolut  constanten,  und  durch 
Rheostat  genau  regulirbaren  Elektricitatsquelle  heran- 
gehen. 

Der  Erfolg  der  Operation  tritt  bei  dem  Kauterisator  in 
der  Kegel  erst  nach  Abstossung  der  Brandschorfe,  mitunter 
selbst  erst  nach  30  Tagen  ein,  bei  dem  Incisor  hingegen 
fast  unmittelbar.  Selbst  SOjahrige,  seit  Jahr  und  Tag 
vollstandig  an  den  Katheter  gebundene  Patienten 
fangen  haufig  schon  wenige  Stunden  nach  der  Opera- 
tion an,  selbststandig  zu  uriniren. 

Dementsprechend  besteht  die  Nachbehandlung  in  der 
Kegel  auch  nur  beim  Kauterisator  aus  regelmassigem  Kathete- 
rismus,  —  die  Einlegung  eines  Verweilkatheters  empfiehlt  Bottini 
neuerdings  ausdrticklich  nicht,  und  der  oben  erwahnte  Todes- 
fall  Ktimmell's  spricht  auch  nicht  zu  Gunsten  derselben.  Im 
Uebrigen  Blasenaussptilungen  bei  bestehender  Cystitis,  und  event. 
Strychninpraparate,  klihle  Blasendouchen  und  Elektricitat  zur  An- 


1)  Ueber   die  Castration   bei  Prostatahjrpertrophie.    Deutsche    med. 
Wochenschrift  1896,  No.  16.  16.  April,  p.  243. 


-i 


regnng  des  Detrasor!    Nattlrlich  gewinnt  die  Blaae  nur  allmahlich 
ihre  voile  FUhigkeit  zur  Urinentleerung  wieder. 

Es  liat  Dicht  an  theoretischen  Einwendiingen  gegen 
die  Operation  gefehlt.  Man  hat  ihr  vorgeworfen:  dasa  sie  zu 
gefUhrlich  aei  ^) ;  —  dass  sie  nur  in  Ausnahmef^llen  niitzen 
kiinne,  weil  man  nur  durch  den  ^Finger  in  der  Blase"  oder 
durch  das  Auge  sich  ein  genaues  Urtheil  liber  den  Zustand 
der  Prostata  bilden    kanne');    —    endlich   dass   die   getrennten 


1)  Webb,  Operative  Procedurea  in  hypertrophj  ol  the  proatatc. 
Med.  NeH-3,  Jan.  1R89,  p.  70.  —  McGill,  Verhandl.  des  X.  interpat. 
med.  Congresses,  Berlin   1690,  Ablheil.  VII,  p.  95.  —  Und  Andere. 

2)  McGill,  e.  vurigo  Anmurkung.  —  Itrucc  Clark,  ibidem. 
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Partien  wahrscheinlich  bald  wieder  zusammenwachsen  und  so 
die  Beschwerden  wiederkehren  wtirdeni).  Der  erste  Einwand 
wird  durch  die  Statistik  widerlegt.  Bottini  hat  in  tiber 
BOFftllen  nur  2  Todesf9.11e  gehabt,  eine  gewiss  minimale 
Mortalitfttsziffer  bei  einer  Operation,  die  fast  ausschliesslich  an 
alten  und  gebrechlichen  Patienten  ausgefUhrt  wird,  —  und 
diese  beiden  TodesfUlle  fallen  Instrumenten  zur  Last, 
welche  noch  nicht  die  Verbesserung  der  WasserkUh- 
lung  batten.  Auf  den  Incisor  scheint  Uberhaupt  kein 
Todesfall  zu  kommen.  Der  zweite  Einwand  war  bereits  zur 
Zeit,  als  er  erhoben  wurde,  durch  die  Nitze'sche  Kystoskopie 
beseitigt.  Was  endlich  den  dritten  Einwand  betriflft,  so  hindert 
schon  die  Urinentleerung,  die  bei  jeder  Miction  die  getrennten 
Plachen  noch  weiter  aus  einander  drslngt,  eine  Wiederverwach- 
sung,  und  in  gleichem  Sinne  wirkt  moglicherweise  auch  der 
Tonus  des  Sphincter  internus,  dessen  centrale  Fasem  bei  der 
Operation  durchschnitten  werden.  Im  Uebrigen  entscheidet 
auch  hier  die  Erfahrung:  Bottini  hat  in  22jahriger 
AusUbung  der  Operation  niemals  ein  Recidiv  erlebt. 

Praktische  Nachprtifungen  der  Methode  liegen  leider 
nur  in  geringem  Umfange  vor.  Bruce  Clark^),  der  anschei- 
nend  nur  den  Kauterisator  benutzte,  hatte  in  einem 
Falle  einen  betrachtlichen  Erfolg  („ considerable  success'*),  „der 
Patient  lebt  noch,  und  urinirt  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  den 
Katheter  zu  brauchen",  aber  er  hatte  ^nie  wieder"  („ never 
since'*)  ein  gleiches  Resultat.  Vielleicht  hat  er  nicht  genUgend 
Starke  GlUhhitze  angewendet,  da  er  selbst  angiebt,  sein  Strom 
ware  viel  schw^cher  gewesen,  als  der  Bottini' s  („the  current 
which  I  employed,  was  a  much  weaker  one").  Jedenfalls  wird 
man  in  der  Annahme  nicht  fehl  gehen,  dass  dies  „nie  wieder" 
nicht  allzu  viel  Falle  umfasst.  Ktimmell  hat  „eine  Anzahl  von 
Prostatahypertrophien  mit  Urinretention"  mit  dem  Kauterisator 
operirt  imd  ^kann  mit  den  Erfolgen  recht  zufrieden  sein"*^).. 
Czerny*)  hat  „5  bis  6mal"  den  Incisor  angewendet,  und  trotz- 

1)  NitzB;  Zur  galvanokaustischen  Behandlung  der  Prostatahyper- 
trophie.  Gentralbl.  fUr  die  Krankh.  der  Ham-  und  Sexualorgane,  1897, 
Bd.  VIII,  p.  171. 

2)  Verhandlungen  des  X.  intemat.  med.  Congresses.  Berlin  1890, 
Abtheil.  VII,  p.  95/96.    Discussion  zu  einem  Vortrage  Bottini^s. 

3)  1.  c. 

4)  Ueber  die  Castration  bei  Prostatahypertrophie.  Deutsche  med, 
Wochenschrift,  16.  April  1896,  No.  16,  p.  243. 


—     119     — 

dem  er  nur  mit  einer  Tauchbatterie  arbeitete,  „niemal8  einen 
Nachtheil,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wesentliche  Besse- 
rung  in  Betreff  der  spontanen  Urinentleerung  oder  doch  der 
leichteren  EinfUhrung  des  Katheters  herbeigefllhrt".  Er  muss 
sagen,  dass  diese  Operation  „mehr  Beachtung  verdient,  als  sie 
bisher  gefunden  zu  haben  scheint''. 

Bottini  selbst  konnte  bereits  1890 1)  liber  57  Palle  mit  43 
guten  Erfolgen  (32  Heilungen,  11  Besserungen)  =  75^  pCt.  be- 
richten.  Seitdem  haben  sich  durch  die  Verbesserungen  im  In- 
strumentarium  iind  in  der  Technik,  insbesondere  den  Ersatz 
des  Kauterisators  durch  den  Incisor,  seine  Erfolge  so 
gesteigert,  dass  in  weiteren  23  Fallen  seiner  Klinik 
Uberhaupt    kaum    ein  Misserfolg  zu  verzeichnen  war^). 

Ich  selbst  habe  bisher  5  Falle  mit  dem  Incisor  operirt, 
mit  6  Operation  en,  da  ich  in  dem  erst  en  Falle  —  was  auch 
Bottini  gelegentlich  thun  musste  —  der  ersten  Sitzung  mit  un- 
zureichendem  Erfolg  nach  6  Tagen  eine  zweite  nachgeschickt 
habe.     Die  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende: 

1.  Jul.  Graehl^),  81  J.,  Buchh^ndler  —  Eraphysem,  chron.  Bron- 
chitis, Arteriosklerose ;  ausserst  decrepide^),  seit  ca.  3  Wochen  voll- 
8 tan  dig  an  das  Bett  gefesselt.  Seit  mindestens  3  Jahren  Harn- 
beschwerden.  Seit  ca.  8  Wochen  complete  Urinretention.  Unwillkiir- 
licher  tropfenwelser  Urinabgang  trotz  regelmassigem  Katheterismas. 
Starke  Cystitis.  Prostata  hart,  knollig,  nach  dem  Mastdarm  nur  massig 
vorspringend,  aber  oberes  Ende  nicht  zu  erreichen.  Kystoskopie  ergiebt 
hochgradige  Trabekelblase,  am  Orific.  int.  allseitig  bucklige  Hervor- 
wdlbungen,  nach  hinten  ein  fast  gebirgiges  Bild  bietend.  Durch  regel- 
mUssige  Borsaureausspulungen,  spater  yerweilkatheter,  keine  Besserung. 
Operation  am  14.  XI.  96.  3  Schnitte:  nach  hinten  und  links  3,2  cm 
lang,  nach  vorn  1^2  cm.     II.  Sitzung  20.  XI.  96.     Schnitt  nach  hinten 


1)  Ueber  radicalc  Behandlung  der  auf  Hypertrophic  der  Prostata 
beruhenden  Ischurie.  Verhandl.  des  X.  internat.  med.  Coogresses,  Berlin 
1890,  Abtheil.  VII,  p.  95. 

2)  Brief  Hebe  Mittheilung  seines  I.  Assistenten  Herrn  Dr.  Marconi. 

3)  Diesen  Fall,  wie  den  folgenden,  verdanke  ich  der  Giite  des  Herrn 
Prof.  Rinne,  auf  dessen  Abtheilung  im  Elisabeth- Krankenhaus  ich  beide, 
ebenso  wie  Fall  5  operirt  habe.  Ich  bin  ihm  dafiir  zu  lebhaftem  Dank 
verpflichtet,  ebenso  seinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Drewitz  fiir  sorg- 
f^ltige  Nachbehandlung  und  Mitbeobachtung  der  Kranken. 

4)  Sowohl  bei  diesem,  wie  bei  dem  folgenden  Patienten,  war  der 
Zustand  ein  so  miserabler,  dass  zunHchst  Bedenken  bestanden,  die 
Kranken  uberhaupt  einer  Operation  zu  unterziehen.  Die  ErwSgnng,  dass 
die  Kranken  ohne  dieselbe  sicher  und  bald  verloren  waren,  gab  den 
AuBSchlag  zu  Gunsten  der  Operation. 
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und  rechtfl  Je  3,2  cm^  naoh  vorn  2  cm  lang.  In  der  Nacht  vom  24.  ziim 
25.  —  also  10  Tage  nach  der  ersten,  4  Tage  nach  der  zweiten  Operation  — 
Beginn  der  ppontanen  Urinentleerung,  zunaehst  nur  tropfenweis.  Am  2.  XII. 
bereits  spontano  Entleerung  von  260  ccm  Urin  auf  einmal.  Bessernng 
Rchreitet  dann  rapide  fort.  Renultat:  Urinirt  6 — Tmal-in  24  St nn den, 
Urin  nur  ganz  wenig  triibe,  Katheter  wird  seit  B.  III.  gar  nicht  mehr  ge- 
braucbt,  Rebidualiirin  zuletzt  fast  null,  Enure  His  besteht  nicbt  mehr. 
Der  friiher  aufgcgebene  Patient  hat  trotz  seiner  81  Jahro 
vom  25.  XII.  96  bi-*  20.  III.  97  fiber  28V,  Pfund  zugenommen 
und  ist  fast  'e'm  Bild  bluhender  Gesundheit  geworden. 

2.  Rob.  LUcke,  67  J.,  friiher  Brieftriiger.  Aeusser»t  abgemagert 
iind  seit  Wochen  an  das  Bett  gefesaelt.  Haufig  Firber,  oft  von  mehr- 
tiigiger  Dauer,  bis  39  6.  Seit  mehreren  .Tahren  haufiger  Urindrang.  Seit 
iiber  1  Jahr  Enuresis,  sowohl  am  Tage  wie  Nachts.  Seit  ca.  5  Monaten 
complete  Urinretention.  Einfiihrung  des  Katheters  macht  haufig 
Schwierigkeiten.  RegelmSssige,  Monate  lang  fortgesetzte  Blasenans- 
spiilungen  und  Argent.  nitric.-Instillationen,  wie  Folia  uvae  ursi,  Fachinger, 
Wildunger  ohne  Erfolg.  Urin  mehlsuppenartig,  iibelriechend,  auf  dem 
Boden  sammelt  sich  stets  eine  ilber  Centimeter  dicke  Schicht  zahen, 
griinen  Eiters.  Starker  Verdacht  auf  chron.  Pyelitis.  Prostata 
nach  dero  Mastdarm  zu  nicht  verdickt,  vreich,  oberes  Ende  nicht  zn  er- 
reichen.  Kystoskopie  ergiebt  miissige  Trabekelblase,  vielfach  stark 
mit  Eiteranflagerungen  bcdeckt;  Wulstungen  am  Orific.  intern,  nach 
hinten  und  rechts  stark,  nach  vom  und  links  nur  gering  (wesentlich 
mittlerer  Lappen!).  17.  XI.  96.  Operation:  2  Schnitte  je  3,2cm 
lang,  nach  hinten  und  rechts,  1  Schnitt  halb  so  lang  nach  vorn.  Be- 
reits 4  Stunden  nach  der  Operation  Spontanentleerung  von 
12  ccm  Urin,  am  anderen  Morgen  bereits  QuantitSten  von  120  ccm.  Re- 
sult at:  Urinirt  7 — 9mal  in  24  Stunden.  Urintriibung  wesentlich 
geringer,  von  wechselnder  Starke.  Wird  deswegen  noch  alle  3  Tage 
einmal  au^igei^piilt ,  das  Einzige,  was  ihn  an  sein  friiheros  „Ksi- 
theterleben"  erinnert.  Enuresis  besteht  nur  noch  Nachts,  so  dass 
er  eine  Ente  vorlegt;  auch  da  scheint  sie  aber  geringer  zu  werden. 
Residnalurin  betrug  zuletzt  47,  39  und  55  ccm,  ist  noch  andau(>rnd 
in  der  Abnahme  begriffen,  wie  die  folgende  TabeHe  beweist.  Pa- 
tient hat  vom  Momente  der  Operation  niemals  wieder  er- 
htihte  Temperatur  gehabt.  Allgemeinbefinden  wesentlich 
gehoben,  obwohl  der  Verdacht  auf  chron.  Pyelitis  in- 
zwischen  bei  weiterer  Beobachtung  zur  Sicherheit  ge- 
worden. 

Tabelle  des  Residualurins  nach   lOtagigem  Durchschnitt. 
1897: 
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3.  Anton  Securius,  63  J.,  Rentier.  Vor  10  Jahren  zuerst,  seitdem 
haufig  ^Blasenkatarrh^.  Seit  October  1896  starke  Urintriibung  und  sehr 
viel  Harndrang,  seit  4  Wochen  so  stark,  dass  er,  —  wie  zahlenmUssig 
festgestellt  wird,  —  in  24  Stunden  60 — 70mal  Urin  lasst.  Blasen- 
ausspiilungen  ohnejeden  Erfolg,  Blase  fasst  nur35bi8hoch- 
stens    (einmal!)    83 ccm.     Residualurin  dementsprechend    nur    gering 
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(24 — 68  ccm),  aber  stnrke,  brocklige  Eitermassen  enthaltend.  Patient  stark 
abgemagert,  trockene  borkige  Znnge,  kein  Appetite  schlecbter  Geschmack, 
brennender  Durst,  Polyurie.  Prostata  gut  Borsdorfer  Apfel  gross, 
rechts  mehr  als  links.  Steinsonde  fuhlt  an  der  rechten  Seite 
des  Orific.  int.  deutlich  einen  ca.  wallnussgrossen,  zapfen- 
artigen,  glatten  Vorsprung  der  Prostata;  starke  Trabekel. 
Operation  am  20.1.  97:  Schnitt  nach  hinten  2,5  em  lang,  nach  vorn 
und  rechts  je  2  cm  lang.  Am  Beginn  des  dritten  Tages  Nachblutung, 
die,  ohne  irgend  welche  bedrohliche  Erscheinnngen  gemacht  zn  haben, 
nach  Stagigem  Bestande  auf  Verweilkatbeter  sofort  steht.  Wechselndes 
Befinden  in  Bezug  auf  Urinentleerung,  bis  in  der  Nacht  vom  8. — 9.  II. 
das  friiher  geschilderte  Prostatastiiek  abgeht.  Seitdem  schnell  fort- 
schreitende  Besserung.  Urinirt  jetzt  nur  8— lOmal  in  24  Stunden,  Urin 
wesentlich  besser,  bessert  sich  noch  andauernd.  Residualnrin  13 — 24  ccm. 
Hat  an  Gewicht  zugenommen  (vom  10.  III.  bis  81.  III.:  4  Pfund!), 
guten  Appetit,  reine  Znnge,  keinen  Durst. 

4.  Waske,  68  J.,  friiher  Elsenbahnarbeiter,  Patient  von  Dr.  Ant.  He i- 
mann.  Seit  3  Jahren Harnbeschwerden,  seit5Monaten  complete  Urin- 
retention.  Bei  Beginn  derselben  bestanden  ziemlich  starke  Oedeme  der 
Beine,  die  sich  nach  Beginn  des  regelmassigen  Katheterismus  allmShlich 
verloren.  Im  Sitzen  und  Liegen  starkeEnuresis.  Seit  December  1896 
Blasenkatarrh,  der  mit  BorsUureausspillungen  gebessert  wird.  Prostata 
von  derGrosse  eines  mittleren  Borsdorfer  Apfels,  hart,  glatt,  rechts  etwas 
grdsser  als  links.  Blasen  wan  dung  oberhalb  der  Prostata  stark  verdickt 
zu  fiihlen.  Operation  2.  III.  97:  3  Schnitte  von  je  2V9  cm  Lilnge 
nach  hinten,  rechts  und  vom.  Bereits  3  Stunden  nach  der  Ope- 
ration lUsst  der  Patient  spontan  111  ccm  Urin,  darauf  Portionen 
von  108,  185  und  Abends  271  ccm  auf  einmal!  Katheter  wird 
die  ersten  15  Tage  iiberhaupt  nicht  eingefuhrt;  seitdem  tiig- 
lieh  einmal,  nur  zur  Behandlung  des  noch  bestehenden  Katarrhs.  Enu- 
resis vom  Momente  der  Operation  nicht  wieder  aufgetreten. 
Residualurin  betrSgt  noch  58 — 103  ccm,  ist  deutlich  in  der  Abnahme 
begriffen.  Appetitlosigkeit  und  qu^lender  Durst  wenige  Tage 
nach  der  Operation  verschwnnden. 

5.  Adolf  Kriiger,  71J.,  friiher  Restaurateur,  Patient  von  Dr.  Bertram. 
Seit  vielen  Jahren  hauiigerUrlndrang  undSchmerzen  beim  Uriniren,  seitMitte 
vorigen  Jahres  stUrker  geworden.  Seit  December  1896  gezwungen  zu  ka- 
theterisiren ;  in  der  letzten  Zeit  3mal  tSglich.  Katheterisirt  er  nicht,  so  mu»s 
er  alle  20 — 30  Minuten  mit  Schmerzen  uriniren.  Auch  so  lU^ist  er  noch  ca. 
alle  Stunde  Urin.  Residualurin  schwankt  zwischen  60  und  (einmal) 
400,  im  Durchschnitt  80 — 100.  Urin  nur  wenig  triibe.  Prostata  von  der 
GrSsse  einer  kleinen  Apfelsine,  knollig,  hart.  12.  III.  97:  Kysto- 
skopie  ergiebt  hochgradigste  Trabekelblase,  nach  oben  ein  fast  hasel- 
nussgrosses  Divertikel,  ausgesprochene  Wulstungen  rings  um  das  Orific. 
int.,  besonders  hinten  und  rechts  vom.  —  Unmittelbar  darauf  Operation: 
8  Schnitte  von  je  272  cm  LSnge  nach  hinten,  rechts  und  vorn.  Pa- 
tient hat  bis  jetzt  (7.  IV.)  noch  nicht  wieder  den  Katheter 
gebraucht,  hat  bereits  Mictionspausen  von  7  und  7'  4  Stunden 
gehabt,  urinirt  schon  jetzt  nur  7 — 9mal  in  24  Stunden.  All- 
gemeinbeflnden  wesentlich  besser.  Gewichtszunahme  vom  Ope- 
rationstage  bis  2.  IV.  (3  Wochen)  =  5V2  Pfund! 

Fassen  wir  die  Resultate  zusammen,  so  haben  wir  drei 
Kranke  (Fall  1,  2,  4),  die  seit  Monaten  an  completer  Urin- 
retention    litten;    zwei  (Fall  3  und  5),    bei  denen  die    qualende 
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H^ufigkeit  des  HarndraDges  im  Vordergrunde  stand.  Von  den 
drei  ersteren  fing  einer  10  reap.  4  Tage,  die  beiden  anderen 
3  und  4  Stunden  nach  der  Operation  an,  wieder  spon- 
tan  zu  uriniren.  Die  bestandene  Enuresis  ist  bei  Zweien 
ganz  verschwunden,  bei  einem  auf  die  Nacht  beschrankt.  Alie 
sind  den  Katheter  zum  Zwecke  der  Urinentleerung  los  geworden. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  zeigte  sich  eine  ganz  eklatante  und 
unzweifelhafte  gUnstige  Wirkung  auf  den  Urindrang.  Das  All- 
gemeinbefinden  Ailer  hat  sich  in  geradezu  ausgezeichneter 
Weise  gehoben.  Die  beiden  ersten  Falle  kann  man  wohl  als 
direkt  durch  die  Operation  gerettet  bezeichnen. 

Das  sind  Erfoige,  die  man  ohne  Uebertreibung  als  be- 
merkenswerthe  bezeichnen  darf!  Es  sind  freilich  nur  5  Falle, 
an  denen  sie  gewonnen  sind,  und  es  ist  selbstverstSLndiich,  dass 
eine  so  geringe  Zahl  nicht  gentlgt,  urn  Uber  eine  Operations- 
methode  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  gewinnen.  Aber 
diese  kleine  Zahl  von  Erfolgen  gewinnt  Werth  dadurch, 
dass  ihnen  kein  einziger  Misserfolg  gegenlibersteht; 
dass  sie  Ubereinstimmen  mit  den  in  22jllhriger  Er- 
fahrung  erreichten  glanzenden  Resultaten  Bottini's 
dass  sie  sich  endlich  anschliessen  den  giinstigen  TJr- 
theilen,  welche  Etimmell  und  Czerny  —  trotz  unvoll- 
kommneren  Instrumentariums —  tiber  die  Operationsmethode 
gewonnen  haben. 

Und  darum  habe  ich  mich  fttr  berechtigt  gehalten,  schon 
jetzt  diese  5  Falle  mitzutheilen,  um  —  in  einer  Zeit,  wo  die 
Hochfluth  der  Castrationen  und  der  Resectionen  der  Samenleiter 
noch  immer  im  Steigen  begriffen  zu  sein  scheint  —  die  Auf- 
merksamkeit  auf  die  Bottini'sche  Operation  zu  lenken. 


^ 


X. 

Ueber  Entfernung  von  Kupfer-Splittern  aus 

dem  Augengrunde. 

Von 

J.  Hirschberg. 

M.  H.!  In  den  meisten  Fallen,  wo  ein  Fremdkorper  in 
die  Tiefe  des  Auges  eindringt,  handelt  es  sich  um  Eisen- 
Splitter  und  um  Verletzung  bei  der  Arbeit.  Die  Behandlung 
dieser  Falle  ist  in  den  letzten  16  Jahren  durch  Zuhilfenahme 
des  Electromagneten  zu  einer  grossen  Sicherheit  gediehen.  In 
den  12  Fallen  z.  B.,  die  im  Jahre  1896  mit  Eisen-Splittern  im 
Angen-Innern  zu  mir  kamen,  wurde  jedes  Mai  sofort  ohne 
Nebenverletzung  der  Splitter  entfemt^). 

Die  Ausziehung  der  Eisen- Splitter  ist  aber  nicht  bios  werth- 
voU  an  sich,  sondern  sie  hat  uns  auch  Muth  gemacht  und  den 
Weg  gebahnt^)  zur  Entfernung  von  andern  Metall-Splittern, 
die  dem  Magneten  nicht  fojgen. 

Hier  kommen  zunachst  dieKupfer-Splitter   in  Betracht. 

1)  Wenn  auch  in  2  Fallen  der  iibergrosse  Fremdkorper  das  Auge 
bei  der  Verletzung  bereits  derartig  zerfetzt  hatte^  dass  es  nicht  erhalten 
werden  konnte ;  so  ist  doch  in  3  schweren  Fallen  der  Splitter  aus  Glas- 
kSrper  oder  Netzhaut  mit  vdlliger  Erhaltung  der  Sehkraft  herausgezogen 
worden. 

2)  Ich  betone  die  Wichtigkeit  des  von  mir  1879  angegebenen  meri- 
dionalen  Schnitts  hinter  dem  Ciliarkorper.  A.  v.  Graefe^s  Aeqnatorial- 
schnitt  n^lt  Auspressen  des  Glaskdrpers  nach  Belieben*^  (Arch.  f.  0. 
IX,  2y  81,  1863)  liefert  kein  bleibendes  Sehverm5gen.  Gerade  bei  der 
Entfernung  von  Fremdkorpem  kommt  alles  darauf  an,  wie  es  ge* 
macht  wird. 


J 
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Bei  diesen  handelt  es  sich  seltner  urn  Verletzung  bei  der  Arbeit, 
meistens  um  Explosion  von  Ziindhiitchen.  Die  Knpfer-Splitter 
sind  nicht  bios  schwerer  zu  holen,  einmal  weil  sie  wirklich 
mit  einer  Zange  gepackt  werden  milssen,  sodann  wegen  ihrer 
oft  winzigen  Kleinheit;  sondern  sie  sind  auch  weit  gefahr- 
licher,  als  die  Eisen- Splitter. 

Schon  der  Thierversuch  lehrt*),  dass  Kupfer-Splitter, 
keimfrei  in's  Augen-Innere  eingebracht,  weit  regelmassiger,  als 
Eisen,  Eiterung  bedingen.  Kupfer  in  der  Vorderkammer  bewirkt 
Eiterung,  in  der  Linse  wird  es  gut  vertragen,  im  GlaskSrper 
macht  es  NetzhautablOsung,  oder  Eiterung,  wenn  der  Splitter 
dem  Augengrund  aufliegt. 

Hiermit  stimmt  die  klinische  Erfahrung  am  Menschen 
Uberein.  Eisen-Splitter  heilen  (5fters  im  Augengrund  reizlos  ein, 
Kupfer-Splitter  tiberaus  selten. 

Auf  dem  intemationalen  ophthalmologischen  Congress  zu 
Edinburgh  2)  im  Jahre  1894,  wo  Leber  tiber  Augenverletzung 
durch  Kupfer-Splitter  sprach,  batten  nur  zwei  Beobachter  Uber 
reizlos  in  der  Netzhaut  eingekapselte  Kupfer-Splitter  3)  zu  be- 
richten,  wahrend  ich  selber  wohl  ein  Paar  Dutzend  reizlos  im 
Augengrund  eingeheilter  Eisen-Splitter  beobachtet  babe.  Doch 
verdient  angemerkt  zu  werden,  dass  manchmal  frUher,  manchmal 
erst  nach  vielen  Juhren,  die  Sehkraft  des  verletzten  Auges  doch 
noch  durch  den  eingeheilten  Metall-Splitter  verloren  geht. 

Ein  Kupfer-Splitter  im  Innem  eines  Auges  bewirkt  sogar 
gelegentlich  sympathische  Erblindung  des  zweiten  Auges, 
wie  schon  1835  v.  Ammon,  einer  der  ersten  Beschreiber  der 
sympathischen  AugenentzUndung,  in  seiner  preisgekrSnten  Ab- 
handlung  tiber  die  Iritis  nachgewiesen*). 


1)  Vgl.  Leber,  Die  Entstehuug  der  Entziindang.     Leipzig  1891. 

2)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1894,  S.  276  u.  444. 

8)  Vgl.  auch  deo  Fall  von  Goldzieher,  Centralbl.  f.  Augenheilk. 
1875,  Jan.-Heft. 

4)  Scbon  vor  28  Jahren  habe  ich  gezeigt,  dass  v.  Ammon  1835 
wohl  zuerst  die  sympathische  Iritis  beschrieben  (Arch.  f.  Aug.  V,  1). 
Mackenzie  hat  in  der  ersten  Auflage  seines  Lehrbuchs  (London  1830, 
S.  480)  nur  den  folgenden  Satz:  We  sometimes  meet  with  severe  sym- 
pathetic ophthalmia  in  the  eye  wich  has  not  received  the  injury.  Die 
Lehrbiicher  thUten  gut,  dies  endlich  zu  beriicksichtigen.  Andeutungen 
iiber  sympathische  AugenentzUndung  flnden  wir  schon  im  vorigen  Jahr- 
hundeit.     Vgl.  Plenk,  Augenkrankheiten.     Wien  1778,  S.  306:   Eitrige 
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Wegen  dieser  Gefahr  wird  meist  der  Augapfel,  welcher 
den  Zlindhut- Splitter  beherbergt  and  starkere  EntzUndungserschei- 
nungen  darbietet,  operativ  entfernt,  um  das  zweite  Auge  sicher 
zu  stellen.  Leber*)  hat  neuerdings  die  Ansicht  aufgestellt,  dass 
sympathische  EntzUndung  des  zweiten  Auges  nur  dann  folgen 
k(5nne,  wenn  be!  der  Verletzung  des  ersten  Auges  mit  dem 
Splitter  aiich  pathogene  Eeime  in's  Innere  eingedrungen  waren; 
nicht  aber,  wenn  (wie  gewohnlich  bei  explosiven  Verletzungen) 
der  Splitter  aseptisch  in's  Auge  gedrungen  ist,  und  die  folgende 
EntzUndung  und  Eiterung  nur  chemisch  durch  die  Anwesenheit 
des  Kupfer- Splitters  bedingt  sein  kann.  Mag  man  diese  Ansicht 
annehmen  oder  nicht,  jedenfalls  sind  Leber's  Erfolge  ermuthi- 
gend.  In  25  Fallen  von  Kupfer- Splittem  im  Augen-Innem  ist 
ihm  die  Entfemung  7  Mai  nicht  geglUckt,  18  Mai  gelungen. 
Drei  Mai  musste  zwar  nachtrHglich  doch  der  Augapfel  heraus- 
geschnitten  werden.  Von  den  15  gelungenen  Fallen  aber  wiirde 
7  Mai  nur  die  aussere  Form  des  Augapfels,  8  Mai  auch  noch 
ein  gewisses  Sehverm5gen,  von  \'qq  bis  '/«?  erhalten. 

Ich  selber  habe  im  Jahre  1894  uber  meine  bisherigen  Beob- 
achtungen,  namlich  tiber  16  eigne  Falle  von  Kupfer-Splittem  be- 
richtet^),  und  im  Jahre  1896*)  mein  erster  Assistent  Herr  Dr. 
Kuthe  Uber  2  Falle  von  Messing-Splittem,  die  er  durch  die 
Eingangsofihung  glUcklich  herausgezogen  hat;  der  eine  Fall  war 
besonders  wichtig,  da  er  voile  Sehkraft  lieferte,  und  das  andre 
Auge  des  Arbeiters  seit  21  Jahren  durch  Steinwurf  unbrauchbar 
geworden. 

Heute  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  zwei  neue  Falle  vorzu- 
stellen,  wo  durch  glUckliche  Entfemung  eines  ZUndhut-Splitters 
aus  der  Tiefe  des  Auges  die  Enucleation  vermieden  werden 
konnte,  und  ein  Rest  von  Sehkraft  erhalten  blieb. 

Die  erste  Bedingung  zum  Gelingen  solcher  Operationen 
st   die  genaue  Diagnose  des  FremdkOrper-Sitzes.     RSnt- 


Verdunklung  des  Glaskdrpers  (Glaucoma  purulentum).  .  .  .  Diese  Krank- 
heit  ist  unheilbar,  und  wenn  man  das  kranke  Auge  nicht  ausrottet,  so 
greift  sie  auch  das  andre,  noch  gesunde  Auge  an.  —  Der  Begriflf  troji' 
Trd^eia  stammt  aus  Galen  (de  loc.  aff.  I,  3;  Ktthn  VlII,  31),  der  Name 
ophthalmia  sympathica  im  weiteren  Sinne  findet  sich  schon  bei  Beer 
Augenkr.  I,  453,  1813)  und  bei  Himly  (I,  404,  1817). 

1)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1894,  S.  276  u.  444. 

2)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1894,  No.  14. 

3)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1896,  Octoberheft. 
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gen's  Schattenbilder  konnen  bier  nichts  ntitzen;  man  muss  den 
Splitter  sehen  oder  wenigstens  den  Weg,  der  gerade  zu  ihm 
binfUhrt.  Denn  das  Auge  kann  man  nicbt  umdreben  wie  einen 
Handschub  und  das  Augen-Innere  aucb  nicbt  mit  dem  einge- 
fUbrten  Finger  abtasten,  wie  die  aufgesebnittene  Hamblase. 

Die  zweite  Bedingung  ist  ein  ricbtiger  Operations- 
plan,  welcber  der  Besonderbeit  des  Falles  angepasst  und  unter 
tiefer  BetHubung  des  Kranken,  sowie  unter  strengster  Asepsie 
durcbgeftibrt  werden  muss. 

1.  Der  29jahngc  Ziegler  H.  S.  von  aus warts  zog  sich  am  26.  XII. 
96  beim  Gewehr-Putzen  eine  Verletzung  des  rechten  Anges  zu,  durch 
ein  platzendes  Kupfer-Ziindhutchen.  Sein  Arzt  erklsirte  ibm  sehr  richtig, 
dass  sogar  das  zweite,  nicbt  verletzte  Auge  mit  in  Gefahr  schwebe,  und 
sandte  ihn  in  eine  Augenheilanstalt.  Dort  wurde  ihm  der  dringende 
Rath  gegeben,  sofort  das  verletzte  Auge  entfernen  zu  lassen. 
Dazu  konnte  er  sich  nicbt  entschliessen  und  reiste  wieder  nach  Hause. 
Der  Zustand  des  verletzten  Auges  besserte  sich  angeblich  ein  wenig, 
aber  von  Mitte  Januar  ab  wurde  es  erheblich  schlimmer.  Am  28.  Jan. 
kam  er  zu  mir.  Ich  fand  das  verletzte  Auge  stark  gereizt,  rings  um 
die  Homhaut  ger5thet.  Im  Susseren  unteren  Qaadranten  der  Hornhaut, 
dicht  unter  der  Horizontalen,  sitzt  eine  schmale  Narbe,  strichfcirmig,  von 
knapp  2  mm  L^nge;  dicht  dahinter  ein  entsprechender  Spalt  in  der 
Iris-Wurzel.  Die  Pupille  ist  rund  und  durch  Atropin-EintrSufelung  nicbt 
ein  Mai  auf  mittlere  Weite  zu  bringen.  Die  Linse  durchsichtig.  Hinter 
derselben  schlUfenwSrts,  vor  dem  Strahlen-Korper  und  dem  vordersten 
Theil  der  Aderhaut,  haftet  am  Augengrund  eine  in  den  Glaskdrperraum 
klumpig  hervorragende,  blUulich-weisse  Masse,  in  der  man  einen  kupfrig- 
gllUizenden,  schmalen,  senkrecht  verlaufenden  Streifen  entdeckt.  Es  ist 
dies  der  vordere  Rand  des  im  Augengrund  eingepflanzten  und  von  der 
entztlndlichen  Wucherung  tiberdeekten  Kupfer-Splitters.  Man  erkennt 
den  letzteren  sowohl  im  umgekehrten  Bilde  (mit  +  2")  wie  auch  im 
aufrechten,  und  auch  wenn  man  fiber  den  Rand  des  Beleuchtungsspiegels 
fortblickt.  Der  Sehnerveneintritt  ist  nur  ganz  verschwommen,  mehr  an- 
deutungsweise,  zu  sehen,  der  Glaskorper  im  Ganzen  getnibt.  Das  Auge 
erkennt  die  Zahl  der  Finger  auf  4  Fuss,  das  Gesichtsfeld  ist  von  der 
Nasenseite  her  etwas  eingeengt  (gegen  40  o).  Das  andere  Auge  ist  ge- 
sund.  Da  bereits  33  Tage  seit  der  Verletzung  verstrichen  waren, 
ohne  dass  es  zu  einer  allgemeinen  Vereiterung  des  Augeninnem  gekom- 
men;  so  musste  man  annehmen,  dass  der  eingedrungene  Fremdk5rper 
aseptisch,  d.  h.  frei  von  Eiter-Kokken,  gewesen,  was  ja  auch  bei 
solchen  Explosionen  die  Regel  bildet,  wenn  die  Eingangswunde  klein 
war  und  rasch  sich  wieder  geschlossen  hat.  Somit  musste  der  Vers uch 
gem acht  werden,  das  Auge  zu  erhalten  und  den  Fremdkorper  heraus- 
zu Ziehen.  ZunSchst  wurden  EintrSuflungen  von  Atropin  und  Coca'in  an- 
geordnet.  Aber  es  traten  so  unertragliche  nUcbtliche  Schmerzen  ein, 
dass  der  Kranke  trotz  Morphium  und  Chloralhydrat  nieht  im  Bett  bleiben 
konnte.  Auch  zeigte  sich  Faserstoff-Ausschwitzung  im  unteren  Theil 
der  Pupille,  wie  gewohnlich  bei  schweren  Entziindungen  der  Aderhaut 
und  des  Glask{$rpers.  Deshalb  schritt  ich  bereits  am  1.  Februar  zur 
Operation.  Der  dem  Alkohol  ergebene  Patient  erhielt  zuerst  eine  Mor- 
phium-Einspritzung,  dann  25  gr  Chloroform  nach  dem  Tropf-Verfahren, 
gegen  Schluss  auch  reichliche  Cocain-Eintrliuf  Inngen  auf  die  Angapfel-Ober- 
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flache.  Die  Betaubung  war  ganz  tief,  was  fi'ir  dicse  Operationen 
unbedingt  geboten  scheint;  nnd  darchaus  befriedigend.  Die  Operation 
wurde  genau  nach  dem  vorher  aufgestellten  Plan  ausgefiibrt  und  dauerte 
etwa  4Secanden.  Oberbalb  des  oberen  Randes  vom  Husseren  geraden 
Angenmuskely  etwa  5  mm  scblSfenwkrts  vom  Hornbautrand  beginnend, 
wurde  dnrcb  die  AugenbSate  mit  der  Lanze  ein  wagerechter  Sebnitt  von 
6  mm  angelegt  nnd  die  Lanze  bis  in  den  GlaskSrper  vorgestossen.  So- 
fort  wnrde  die  geriefte  Kapselpincette  gespreizt  in  diesen  Sebnitt  ein- 
gettihrt;  gerade  nacb  unten  geschoben,  gescblossen  nnd  wieder  heraus- 
geftibrt.  Beimersten  Griff  war  der  FremdkSrper  beransbefSrdert.  Die 
Bindebantwunde  wnrde  durcb  eine  gekocbte  Seidennabt  gescblossen. 
Glaskdrper  wurde  tiberbaupt  nicbt  sicbtbar,  da  die  BetHubung  geniigend 
tief,  nnd  der  linienformige  Sebnitt  nicbt  zu  klein  war. 

Der  Scbmerz  war  wie  fortgeblasen.  Per  Kranke  scblief  gut 
in  der  folgenden  Nacht.  Am  folgenden  Tage  war  die  Pupille  von  selber 
ganz  frei  von  der  Ausscbwitzung  geworden,  wa^  ich  aucb  nacb  frfiberen 
Erfabrnngen  erwartet  batte,  die  Hombaut  ganz  klar.  Im  GlaskSrper  war 
Blttt  sicbtbar.  Das  ist  ja  selbstversttodlicb,  wenn  man  einen  solcben 
Fremdkorper  aus  der  Einpflanznng  in  der  Aderbaut  herausziebt.  Das 
Auge  z&blte  bald  die  Finger  nnd  zeigte  ricbtige  Projection.  Der  Kupfer- 
Splitter  ist  dtinn,  8  mm  lang,  IV2  mm  breit.  Nach  3  Wocben  sab  das 
Ange  Susserlich  fast  wie  ein  gesundes  aus.  Der  Kranke  war  nicbt  linger 
zu  balten  und  reiste  nach  Hause. 

10.  III.  97  kebrte  er  wieder.  Das  Auge  batte  sicb  noch  wesentlich 
gebessert,  zHblte  Finger  auf  3  Fuss  und  zeigte  eine  nur  m&ssige  Ge- 
sicbtsfeldbescbrankung,  nasenwSrts.  (i.  30®,  0.  30®,  a.  80",  u.  60").  Die 
Kapsel  des  Fremdkorpers  ist  mit  dem  Augenspiegel  noch  sicbtbar,  wie 
wobl  verkleinert,  Blut  noch  im  Glaskorper  vorhanden,  die  Spannung  nor- 
mal. Es  sind  heute  45  Tage  seit  der  Operation  verstrichen.  Der  Erfolg 
kann  als  ein  bleibender  betrachtet  werden. 

Die  Sebkraft  ist  langsam,  aber  stetig  in  Znnahme  begriffen.  18.  III.  97 
erkannte  das  verletzte  Auge  die  Schriftprobe  Schneller  No.  7,5  in  6  Zoll 
Entfemung. 

2.  Noch  merkwUrdiger  und  schwieriger  war  der  zweite  Fall. 

Am  3.  XII.  96  wurde  der  13jSbrige  F.  M.  von  ausw^rts  zur  Auf- 
nabme  gebracbt.  Das  recbte  Ange  sollte  vor  3  Wocben  einen  Stock- 
scblag  erlitten  baben.  Es  sah  nur  Finger  auf  2  Fuss  (S  =  Vioo)?  ^^^ 
allseitiger  Gesichtsfeldverengerung  (0.  30*,  a.  50®,  u.  40®,  i.  40*).  Das 
Auge  war  stark  gereizt,  rings  um  die  Hombaut  gerSthet,  die  letztere 
zart  rauchig  getriibt,  die  Regenbogenhaut  entztindet,  am  Boden  der 
Vorderkammer  eine  kleiner  Eiterabsetzung.  Glaskorper  getriibt.  Angen- 
bintergrund  nicbt  sicbtbar,  Spannung  herabgesetzt.  Dabei  war  keine 
Spur  elner  Verletzungsnarbe  nacbzuweisen.  Ich  sagte  dem  Knaben  auf 
den  Kopf  zu,  dass  er  mit  Ztindbiitchen  gespielt;  er  leugnete  hart- 
nUckig.  Aber  2  Tage  spHter  erbielt  ich  von  dem  Vater  ein  Schreiben 
des  Inbalts,  dass  meine  Annahme  thatsachlich  begriindet  sei,  dass  der 
Knabe  wirklich  mit  Ztlndbiitcben  gespielt  batte  und  dabei  zu  Schaden 
gekommen  war,  aber  aus  Furcht  vor  Strafe  das  Ungluck  verhehlt  batte. 

Unter  Atropin-EintrMuflung  und  Aufenthalt  im  Dunkeln  besserte 
sich  das  Auge  erheblich,  ja  fast  wnnderbar.  Die  Sebkraft;  stieg  von 
Vioo  Auf  '/s;  d^  Gesichtsfeld  wurde  fast  normal. 

Das  Auge  war  reizlos,  zeigte  eine  kleine  Verwachsung  des  unteren 
Pupillarrandes,  m^sige  Glaskorperflocken  und  jene  Schwellung  des 
Sebnervneintritts  mit  Erweiterung  der  Netzbautvenen,  die  wir  Offcers 
bei  durhbobrenden  Verletzungen  des  Augapfels    als  Fernwirkung   beob- 
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aehten.  Icli  zeigt<^  den  Knaben  mehreren,  namentlich  anch  englisch 
redenden  Aerzten,  als  Beispiel  der  Thatsache,  dass  man  nicht  zu  schnell 
die  Entfernung  des  verletzten  Augapfels  vornehmen  soUte.  Der  Knabe 
wurde  zu  seinen  hiesigen  Verwandten  entlassen  uud  blieb  in  Beob- 
achtung.  Aber  5.  II.  97,  also  etwa  12  Wochen  nach  der  Verletziing, 
fand  ich  das  Auge  wieder  gereizt  und  nahm  den  Knaben  von  Neuem  aiif. 
£ine  grtingelbe  Masse  von  halbkreisformiger  Begrenzung  mit  einem 
oberen  rundlichen  FortSatz  wachs  vom  unteren  Theil  des  Strahlenkorpers 
dicht  hinter  der  Linse  empor  bis  zu  deren  hinterem  Scheitel.  Offenbar 
war  aber  auch  die  hinterste  Schieht  der  Linse  selber  in  flacher  Lage 
mit  getrubt.  Ich  hatte  solche  umschriebene  Eiterzellen-Einwanderung  in 
die  hinteren  Linsenschichten  schon  friiher  bei  Verletzungen  des  Aug- 
apfels rait  Eindringen  von  Fremdkorpem  beobachtet  und  sah  in  unserem 
Fall  (mit  der  Lupe  hinter  dem  Augenspiegel)  das  Anwachsen  dicser 
Linsentriibung,  indem  am  oberen  Rand  erst  diirchsichtige  Blasen,  wie 
Myelin-Tropfen,  sich  bildeten,  die  dann  nach  kurzer  Zeit  in  weisse  Trii- 
bungsmasse  sich  umwandelten.  Ausserdem  war  bei  erweiterter  Pupille 
gerade  oberhalb  des  unteren  Linsenrandes  ein  Trtlbungs- 
Schlauch  zu  entdecken,  der  die  Linse  von  vom  nach  hinten  dnrch- 
setzte.  Fremdkorper  nicht  sichtbar,  aber  hinter  dem  unteren  Linsen- 
Rand  im  Strahlenkorper  anzunehmen. 

Das  Auge  muss  jetzt  operirt  werden,  sonst  ist  es  verloren, 
da  ich  bei  friiheren  Fallen  der  Art  dann  plotzlich  mit  einem  Schlage  die 
allgemeine  Vereiterung  des  Augen-Innern  eintreten  sah. 

Am  9.  II.  97  vollfiihrte  ich  zuerst  unter  Chloroform- Betaubung  eine 
breite  Puplllenbildung  nach  unten.  Die  Hoffnung,  danach  den  Fremd- 
korper zu  Gesicht  zu  bekommen,  erfuUte  sich  nicht.  6  Tage  spater, 
15.  II.  97,  schritt  ich  zur  Haupt- Operation.  Unter  Chloroform- Betaubung 
wurde  oin  Lappenschnitt  am  unteren  Hornhautrand  angelegt,  ungefahr 
V4  ihres  Umfangs  umfassend.  dann  mit  der  Fliete  ein  flVormlger  Schnitt 
durch  Kapsel  und  Vorderschicht  der  Linse  gefuhrt,  und  zwar  der  wage- 
rechte  Schenkel  oberhalb  des  vorderen  Linsenscheitels ;  endlich  mit  ge- 
spreizter  Kapselpincette  auf  die  neugebildete  Eitermasse  vorgedrungen. 
Nach  Smaligem  Fassen  war  der  Fremdkdrper  nicht  gekommen.  Jetzt 
trat  ich  hinter  den  Kranken  und  fiihrte  die  Kapselpincette,  mit  der  Con- 
cavitlit  nach  vom,  genau  nach  unten  vom  unteren  Linsenscheitel  auf  den 
Strahlenkorper  zu  und  holte  augenblicklich  den  Kupfer- Splitter.  Der 
Splitter  ist  ganz  diinn  und  schwarz  von  chemischer  Veranderung  mit 
Riickwirkung  auf  die  lebende  Substanz,  fast  3  mm  lang,  kaum  1  mm  breit. 

Auf  Entfernung  der  Linse  wird  verzichtet,  da  dabei  GlaskQrperver- 
lust  zu  befiirchten  stand. 

Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  absolut  reizlos.  Der  Augapfel 
zeigt  noch  herabgesetzte  Spannung.  Die  Pupille  ist  durch  Linsentrubung 
versperrt,  aber  Lichtschein  und  Projection  erhalten,  so  dass  gute  Aus- 
sicht  vorhanden  ist,  spater  durch  eine  einfache  Operation  die  Pupille  zu 
eroffiien  und  dem  Auge  einige  Sehkraft  wieder  zu  geben. 

31  Ta^^e  sind  seit  der  operativen  Entfernung  des  Fremdk5rpers 
verstrichen.  —  31.  III.  97  mit  reizlosem  Auge  entlassen,  Spannung 
besser. 


XI. 

Ueber  einige  Complicationen  und  AusgSlnge 

der  Influenza, 

Nebst   Bemerkungen   tiber   putride   und   interlobUre 

Pleuritis. 

Von 

Prof.  A.  Fraenkel. 

M.  H. !  Die  in  den  letzten  Wochen  sich  haufenden  Influenza- 
erkrankungen  in  unserer  Stadt  veranlassen  mich,  Ihnen  Uber 
einige  Erfahrungen  anf  diesem  Gebiete,  welche  ich  theils  gerade 
jetzt,  theils  in  den  letzten  Jahren  zu  machen  Gelegenheit  hatte, 
zu  berichten.  Dieselben  stellen  Beitrage  zu  den  eigenartigen 
Complicationen  und  Ausgangen  dieser  Erkrankung  dar,  welche, 
wie  Ihnen  ja  zur  Gentlge  bekannt,  so  wesentlich  das  Interesse 
an  derselben  erhohen.  Der  erste  der  von  mir  in  der  diesmaligen 
Epidemic  beobachteten  Falle  kam  am  Ende  der  eisten  November- 
woche  vorigen  Jahres  zur  Aufnahme  auf  meine  Abtheilung.  Er 
betraf  ein  24jahrige8  M^dchen,  welches,  nachdem  sie  im  Sep- 
tember einen  recidivirenden  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
hatte,  im  October  von  Neuem  fieberhaft  erkrankt  war.  Beim 
Eintritt  in  das  Hospital  bot  Patientin  das  Bild  einer  schwer 
Kranken  mit  hohem  Pieber,  unregelmassigem,  sehr  beschleunigtem 
Pulse  (130 — 140  in  der  Minute),  starker  Dyspnoe  und  erd- 
farbenem  Colorit  des  Gesichtes.  Auswurf  fehlte,  dagegen  be- 
stand  liber  dem  Unterlappen  der  rechten  Lunge  Dampfung  und 
an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  kleinblasige  Rasselgerausche. 
Ich  dachte  anf^glich  an  Miliartuberculose  oder  an  eine  septische 
Infection.    Schon  am  3.  Tage  erfolgte  der  Exitus  und  die  Section 
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ergab  das  Vorliegen  einer  Influenzapneumonie ,  in  deren 
Herden  sowohl  in  AbstrichprEparaten,  wie  auf  mikroskopischen 
Schnitten  die  typischen  Bacillen  in  reichlichster  Menge  gefunden 
wurden.  Das  Blut  hatte  sich  zu  Lebzeiten  als  bacterienfrei  er- 
wiesen. 

Wahrend  im  December  vorigen  und  im  Januar  dieses  Jahres 
die  Zahl  der  Grippefalle  auf  meiner  Abtheilung  eine  sparliche 
war,  haben  sich  alsdann,  wie  schon  erwUhnt,  seit  der  zweiten 
H^lfte  desFebruar  die  Influenzaerkrankungen  gemehrt;  doch  ent- 
sprechen  die  Aufnahmen  im  Krankenhause,  wie  ich  aus  eigener 
Beobachtung  in  der  Privatpraxis  aussagen  kann,  nicht  im  Ent- 
femtesten  der  grossen  Menge  von  Erkrankungen  in  der  Stadt. 

Meine  heutigen  Auseinandersetzwigen  beziehen  sich  1.  auf 
die  zuweilen  im  Gefolge  von  Influenza  auftretende  jauchige 
Pleuritis,  2.  auf  einige  am  Gefassapparat  auftretende  Com- 
plicationen.  Von  den  Ausg^ngen,  welche  die  Influenzapneumonie 
nimmt,  habe  ich  des  einen  bereits  vor  2  Jahren  bei  Gelegenheit 
meines  Vortrages  Uber  subacut  verlaufende  indurirende 
LungenentzUndungen')  in  dieser  Gesellschaft  Erw9.hnung  ge- 
than.  Ich  bemerkte  damals,  dass,  ebenso  wie  die  gewc)hnliche 
fibrindse  Pneumonie,  auch  die  Influenzapneumonie  gelegentlich, 
statt  in  L5sung  tiberzugehen,  einen  mehr  chronischen  Verlauf 
nimmt,  unter  der  gleichzeitigen  Entwickelung  von  Erscheinungen, 
die  auf  eine  Schrumpfung  der  Lunge  hinweisen.  Die  Kenntniss 
solcher  Falle  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie  leicht  zu 
Verwechslungen  mit  Tuberculose  Veranlassung  geben,  in- 
dem  nicht  bios  das  Fieber,  sondem  auch  die  physicalischen  Er- 
scheinungen,  Schallabschwachung  wie  RasselgerHusche,  lange  Zeit 
bestehen  bleiben.  Doch  ist  dieser  Ausgang  verh^ltnissmSlssig 
selten;  etwas  hHufiger  ist  der  auch  praktisch  sehr  viel 
wichtigere  Uebergang  in  LungengangrSln.  In  der  be- 
kannten,  von  v.  Leyden  und  8.  Guttmann  herausgegebenen 
Sammelforschung  Uber  Influenza  findet  sich  derselbe  6mal  auf- 
gefUhrt;  leider  fehlen  in  ihm  genauere  Angaben  Uber  die  absolute 
Zahl  der  F9,lle  von  Influenzapneumonie,  so  dass  man  Uber  das 
procentische  Verhaltniss  im  Unklaren  bleibt.  Es  haben  aber 
ausserdem    noch    verschiedentliche   Aerzte    Uber    diesbezUgliche 


1)  A.  Fraenkel,  EliniBche  and  anatomische  MittheUungen  uber  in- 
darativc  LungenentzfindoDg.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1895,  No.  11, 
p.  178. 
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Beobachtungen  berichtet;  ich  ftihre  u.  A.  Kundrat,  Drasche, 
Leichtenstern  und  vor  Allem  Rhyner  an.  Auch  einzelne 
Mittheilungen  tiber  einfachen  Lungenabscess  im  Gefolge  von  In- 
fluenza liegen  vor.  Will  man  diese  Ausgangsweisen  der  Erank- 
heit  ordentlich  wiirdigen,  so  muss  man  sich  die  anatomischen 
Eigenthlimlichkeiten  der  Influenzapneumonie  klar  machen. 

Die  Influenzapneumonie  stellt  eine  der  charakteristisch- 
sten  Formen  der  Bronchopneumonie  dar.  Der  entzttndliche  Pro- 
cess breitet  sich  bei  ihr  von  den  Bronchien  auf  die  Alveolar- 
gM.nge  und  die  Alveolen  selbst  aus.  Macht  man  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  der  Lunge,  so  sieht  man  die  Hohlr^ume 
dieser  sSlmmtlichen  Gebilde  in  dichtester  Weise  von  Eiter- 
kdrperchen  erfUUt  und  zwar  nahezu  ausschliesslich  von  solchen. 
In  den  Bronchien  ist  ihre  Anhaufung  eine  so  reichliche,  dass  sie, 
wie  R.  Pfeiffer  dies  sehr  anschaulich  schildert  und  ich  auf 
Grund  eigener  Wahmehmung  bestatigen  kann,  nicht  nui-  zwischen 
das  Cylinderepithel  eindringen,  sondem  dieses  stellenweise  sogar 
in  seinem  ganzen  Zusammenhange  von  der  Unterlage  abheben, 
so  dass  es  gewissermaassen  in  dem  eitrigen  Inhalte  des  Lumens 
schwimmt.  Ebenso  dicht  ist  ist  die  Aneinanderlagerung  der 
Lymphkorperchen  in  vielen  der  zugehorigen  Alveolen,  und  da 
gleichzeitig  das  interstitielle  Bindegewebe,  namentlich  das  in 
der  Umgebung  der  Bronchien  befindliche,  vielfach  ebenfalls  mit 
Rundzellen  infiltrirt  ist,  so  gewinnt  man  oft  beim  Anblicken  der 
mikroskopischen  Bilder  den  Eindruck,  als  ob  der  Process  bereits 
bis  zur  eitrigen  Einschmelzung  vorgeschritten  sei.  Thats9.chlich 
kommt  es  auch  dazu  in  einem  grossen  Theil  der  letal  ver- 
laufenen  Falle.  —  Ausser  den  Lymphkorperchen  enthUlt  der 
Alveoleninhalt  wenig  andere  Bestandtheile ;  vor  Allem  fallt  der 
fast  voUstandige  Mangel  an  Fibrin  auf,  welches  bei  den  moisten 
anderen  Formen  der  Bronchopneumonie,  namentlich  wenn  man 
die  Weigert'sche  Fibrinftlrbungsmethode  zu  Htilfe  nimmt,  sich 
unschwer,  wenngleich  in  erheblich  geringerer  Menge  wie  bei 
der  genuinen,  i.  e.  lob^ren  fibrinOsen  Pneumonic  nachweisen 
lasst.  Diese  Abwesenheit  des  Fibrins  ist  die  Ursache,  weswegen 
die  lobularen  Infiltrate  bei  der  Betrachtung  mit  unbewaffhetem 
Auge  meist  eine  auffallend  glatte  Beschaffenheit  darbieten,  w^h- 
rend  andererseits  aus  der  verhaltnissm^ssig  geringfligigen  oder 
ebenfalls  vollig  fehlenden  Beimengung  rother  Blutkorperchen  sich 
die  mehr  eiterartige  Beschaffenheit  des  Auswurfs  erklart.    Rost- 

farbeneSputa  werden  bekanntlich  bei  der  typischen  Influenza- 

9* 
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pneumonie  nur  selten  angetroifen;  manche  Autoren  leugnen  so- 
gar  ihr  Vorkommen  bei  derselben  und  sind  geneigt,  da,  wo  sie 
aaftreten,  eine  Mischinfection  mit  anderen  Mikroorganismen, 
namentlich  mit  dem  PneumococcuB  anzunehmen.  Diese  An- 
schauung  vertritt  u.  A.  Leichtenstern^)  in  seiner  vor  nicht 
langer  Zeit  erschienenen  trefflichen  Monographie.  Ob  sie  absolut 
richtig  ist,  lasse  ich  dahingestellt,  ebenso  wie  es  mir  fraglich 
erscheint,  ob  die  Abweichungen,  welche  das  anatomische  Bild 
von  dem  eben  geschilderten  in  nicht  wenigen  Fallen  darbietet, 
allemal  auf  denselben  Umstand  zurtickgefUhrt  werden  dtirfen.  In 
diesen  nicht  ganz  typischen  F9,llen  sieht  man  namlich  neben  den 
beschriebenen  mehr  grau  gefarbten  Herden  mit  naheza  glatter 
Schnittflache  solche  von  rStherer  Farbung  und  kSmiger  Be- 
schaifenheit,  welche  schon  durch  den  letzteren  Umstand  einen 
gewissen  Reichthum  des  Infiltrates  an  Fibrin  verrathen. 

Birch-Hirschfeld*)  sowohl  wieLeichtenstern*)  sprechen 
direct  von  einer  Verbindung  mit  fibrinoser  Pneumonie,  welche 
letztere  nach  ihnen  nicht  bios  in  Form  lobarer,  sondem  auch  in 
Gestalt  lobularer  Infiltrate  die  reine  Influenzapneumonie  kom- 
pliciren  kSnne.  Der  Process  in  der  Lunge  gewinnt  durch  das 
Dazwischentreten  dieser  eben  erwahnten  Entzttndungsherde  oft- 
mals  ein  buntscheckiges  Geprage.  Ich  selbst  leugne  die  h^ufige 
Mischinfection  der  Influenzapneumonie  durch  Pneumokokken  in 
keiner  Weise  und  stimme  den  genannten  Autoren  auch  darin  bei, 
dass  das  Hinzutreten  von  lobaren  Infiltrationen,  welche  klinisch 
unter  dem  Bilde  der  gew9hnlichen  fibrinOsen  Pneumonie  ver- 
laufen,  haufig  auf  einer  solchen  Mischinfection  beruht,  ftir  deren 
Entwickelung  die  voraufgegangene  Influenza  gewissermaassen 
den  Boden  vorbereitete.  Aber  meine  Auifassung  von  der  speci- 
fischen  Wirkungsweise  der  Influenzabacillen  geht  doch  nicht  so 
weit,  dass  ich  mich  ohne  Weiteres  zu  dem  Schlusse  bequemen 
m9chte,  dass  allemal,  wo  wir  in  der  Lunge  eine  mehr  komige 
Beschaffenheit  der  Herde,  d.  h.  Fibrinreichthum  derselben  an- 
treffen,  oder  wo  die  Patienten  im  Verlaufe  einer  Influenzapneu- 
monie rostfarbene  Sputa  auswerfen,    nun  auch  eine  Betheiligung 


1)  Leichtenstern,    Influenza  und  Dengue  in  NothnageU   spec. 
Path.  u.  Therapie,  Bd.  IV,  2.  Th.,  1.  Abth.,  Wien  1896. 

2)  Birch-Hirschfeld,  Lehrbuch  d.  spec.  path.  Anatomie,  4.  Aufl., 
p.  515. 

8)  Leichtenstern  1.  c,  p.  93  u.  99. 
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von  Pneumokokken  vorliegen  mtisse.  Es  ist  a  priori  nicht 
abzusehen,  warum  der  Influenzabacillus  gelegentlich 
nicht  auch  fibrin5se  Exsudation  bewirken  k5nne.  Zur 
Aufstellung  der  gegentheiligen  Behauptung  bedarf  es  noch 
vorerst  einer  grossen  Zahl  einwandsfreier,  d.  h.  mit  alien 
Caatelen  vorgenommener  klinisch-anatomischer  Untersuchungen, 
welche  vor  der  Hand  fehlen.  Auch  der  mikroskopischen  Durch- 
musterung  dcB  Sputums  m($chte  ich  nur  dann  einen  maassgeben- 
den  Einfluss  aaf  die  Entscheidung  dieser  Frage  beimessen,  wenn 
in  einschlUgigen  F&Uen  wirklich  ein  massenhaftes  Auftreten  von 
Pneumokokken  in  dem  Auswurf  nachgewiesen  ist.  Jedenfalls 
liegen  mir  FRlle  von  Influenzapneumonie  mit  rostfarbenem  Aus- 
wurf vor,  bei  welchen  der  letztere  die  charakteristischen  Stab- 
chen  nahezu  in  Reincultur  enthielt.  Andererseits  kann  ich  nicht 
umhin,  gerade  auf  Grund  meiner  in  diesem  Jahre  gemachten 
Beobachtungen  die  Thatsache  von  Neuem  in  Erinnerung  zu 
bringen,  dass  zur  Zeit  der  herrschenden  Influenza  nicht 
selten  eine  H^ufung  genuiner  Pneumonien  stattfindet, 
welche  in  gar  keinen  direkten  Beziehungen  zu  der 
Influenza  stehen.  Wir  haben  dieselbe  namentlich  auch  wieder 
in  den  letzten  Wochen  beobachtet  und  uns  durch  genaue  mikro- 
skopische  Untersuchungen  davon  tiberzeugt,  dass  es  sich  in  den 
betreifenden  Fa,llen  durchaus  um  Reininfectionen  mit  dem  ge^ 
wohnlichen  Pneumonierreger,  dem  lanzettfbrmigen  Diplococcus 
handelt. 

Kehren  wir  nunmehr  zu  dem  Ausgang  in  LungengangrUn 
bei  Influenza  zurlick.  Wie  Sie  gehort  haben,  kann  eine  massen- 
hafte  Leukocyteninfiltration  des  Lungengewebes  zur  wirklichen 
Schmelzung  der  Infiltrate  flihren.  Diese  vollzieht  sich  ent- 
weder  in  Form  multipler  Herde  oder  sie  bildet  sich  nur  an 
wenigeu  oder  selbst  einer  einzigen  Stelle  aus  und  erzeugt  an 
dieser  dafUr  mitunter  einen  um  so  gr5sseren  Substanzverlust. 
Ich  habe  F^Ue  gesehen,  in  denen  die  hepatisirte  Lunge  in 
weitester  Ausdehnung  von  zahllosen  kleinen  hanfkorn-  bis  erbsen- 
grossen  Erweichungsherden  durchsetzt  war,  so  dass  ein  Anblick 
entstanden  war,  als  wenn  an  alien  diesen  Stellen  mit  einem  Loch- 
eisen  Defecte  herausgeschlagen  worden  waren.  Heutzutage,  wo 
vielfach  die  Neigung  besteht,  jede  Abweichung  von  dem  gewohn- 
lichen  Verlaufe  auf  Mischinfectionen  zurUckzufiihren ,  wird  viel- 
leicht  Mancher  gewillt  sein,  auch  diese  Einschraelzungen  als  durch 
Mitbetheiligung  von  Staphylo    oder  Streptokokken  bedingt  anzu*- 
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Behen.  Wir  wissen  aber,  class  auch  andere  Mikroorganismen,  wie  der 
Typhusbacillus,  der  Tuberkelbacillus,  welchen  fUr  gewQhnlich 
die  FHhigkeit,  Eiterungen  za  erzeugen,  abgeht,  diese  Eigenschaft 
gelegentlich  doch  entwickeln.  Beim  InflaenzabacilluB  wird  una 
ein  Bolches  Verhalten  am  wenigsten  tiberraschen  dtirfen,  da  der- 
selbe  schon  unter  gewohnlichen  Verh&ltnissen  einen  eitrigen 
Katarrh  nnterh&lt  und  die  diesem  zu  Gininde  liegende  Leuko- 
cyteneinwanderung  sich  gar  nicht  selten  auf  die  tieferen,  binde- 
gewebigen  Abschnitte  des  Lungenparenchyms  fortpilanzt.  Da- 
gegen  ist  es  begreifiich,  dass,  wenn  unter  dem  EiBfluss  jener 
leukocytaren  Infiltration  bereits  wirkliche  Vereiterung  des  Lungen- 
gewebes  stattgehabt  hat,  nunmehr  in  die  so  entstandenen  Ab- 
scesse  auch  andere  Mikroorganismen  mit  Leichtigkeit  einwandem 
und  sich  in  ihnen  vermehren  k5nnen.  Befinden  sich  die  Eiterherde 
in  der  N3,he  der  Lungenoberfl9.che,  so  liegt  nicfats  n9,her,  als  dass 
dieselben  in  die  PleurahShle  durchbrechen  und  zu  pl5tzlicher 
Entstehung  eines  Pneumothorax  Veranlassung  geben. 
Dieses  Vorkommniss  ist  verschiedentlich  beobachtet  worden,  so 
von  Drasche,  Hosier,  Flirbringer,  Kundrat.  In  einem 
von  Albu')  berichteten  Falle  hatte  sich  im  Anschluss  an  eine 
rechtsseitige  Infiuenzapneumonie  zunM,chst  ein  serQs-fibrinSses  Ex- 
sudat  derselben  Seite,  sowie  Pericarditis  entwickelt.  Pl(5tzlich 
—  am  12.  Tage  der  Erkrankung  —  traten  ohne  merkliche  Zu- 
nahme  der  subjectiven  Beschwerden  Erscheinungen  eines  rechts- 
seitigen  Pneumothorax  auf.  Die  Punction  ergab  nunmehr  ein 
eitriges  geruchloses  Exsudat,  welches  Streptokokken  enthielt. 
Hier  muss  es  sich  offenbar  um  den  plOtzlichen  nekrotischen 
Zerfall  eines  peripher,  i.  e.  dicht  unter  der  Pleura  belegenen 
Infiltrationsherdes  gehandelt  haben.  In  anderen  Fallen  fehlen 
die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  oder  sie  treten  zum  min- 
desten  in  den  Hintergrund,  wahrend  ihnen  gegentiber  die  Sym- 
ptome  der  putriden  Pleuritis  das  Krankheitsbild  beherrschen. 
Das  war  bei  mehreren  meiner  Patienten  der  Fall,  aus  deren 
Zahl  ich  die  Krankengeschichte  zweier  alsbald  berichten  werde, 
und  ereignet  sich  allemal,  wenn  der  Erweichungsherd  vor  seiner 
Entleerung  in  das  Cavum  pleurae  durch  Hineingelangen  von 
Fftulnisserregem  gangrlln(3se  Beschaffenheit  angenommen  hat. 
In   der  Influenzaepidemie    des   Jahres  1891/92,    d.  h.   also 


1)  Albn,   Znr  Kenntniss   der  Inflnenzapnenmonien.    Dentsche  med. 
WochenBchrift  1894,  No.  7,  8.  150. 
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derjenigen,  welche  dem  ein  Jahr  zuvor  stattgehabten  grossen 
Seuchenzuge  folgte,  wurden  auf  meiner  Abtheilung  272  Influenza- 
kranke  behandelt.  Von  diesen  Kranken  boten  80,  d.  h.  22  pCt., 
die  Erscheinungen  der  Influenzapneumonie.  Sechsmal  wurde 
klinisch  der  Ausgang  in  Lungengangr3,n  constatirt, 
einmal  unter  gleichzeitiger  Entstehung  eines  Pneumothorax.  Das 
wtlrde  also  besagen,  dass  etwa  7,5  pCt.  der  Falle  von 
Influenzapneumonie  diesen  Ausgang  nehmen,  jedenfalls, 
wie  Sie  sehen,  ein  weit  grSsserer  Satz,  als  ihn  die  gew5hnlicbe 
fibrinSse  Pneumonie  darbietet. 

Es  sind  nun  zwei  Punkte,  auf  die  ich  mir  gestatte,  Ihre 
Aufmerksamkeit  im  Besonderen  zu  lenken.  Erst  ens:  die  mit- 
unter  geradezu  erstaunliche  Schnelligkeit,  mit  der 
sich  die  Lungengangran  und  die  von  ihr  abh^ngigen 
Folgezustande,  der  Durchbruch  in  die  PleurahShle 
mit  secundarer  putrider  Pleuritis  entwickeln.  Zwei- 
tens:  die  Eigenart  der  Symptome,  welche  den  Eintritt 
der  letzteren  Complication  ankttndigen  und  nicht  selten 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  schon  gestatten,  bevor  ilberhaupt 
die  Lungengangran  manifest  geworden,  ja  bevor  selbst  die  den 
endgiiltigen  Ausschlag  gebende  Probepunction  ausgefflhrt  worden 
ist.  Auf  den  ersten  Punkt  hat  bereits  Rhyner')  hingewiesen. 
In  einem  seiner  Falle,  welcher  eine  26jahrige  Frau  betraf, 
wurden  am  6.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  die  Symptome 
einer  rechtsseitigen  Unterlappenpneumonie  entdeckt;  am  Abend 
desselben  Tages  machte  sich  Foetor  der  Exspirationsluft  be- 
merkbar  und  am  folgenden  Tage  entleerte  die  Patientin  beim 
Arbeiten  reichliche  Mengen  putriden  Sputums.  Obzwar  es  kaum 
zweifelhaft  ist,  dass  die  Pneumonie  schon  einige  Tage  zuvor 
eingesetzt  hatte,  und  nur  wegen  ihres  centralen  Sitzes  nicht 
nachweisbar  war,  so  muss  doch  immerhin  die  Einschmelzung 
des  Infiltrates  sich  mit  grosser  Kapidit^t  voUzogen  haben.  Im 
zweiten  Falle  trat  am  12.,  im  dritten  am  20.  Tage  Pneumo- 
thorax auf.  Dem  letzteren  nahert  sich  in  Bezug  auf  das  zeit- 
liche  Verhalten  die,  eine  36jahrige  Patientin  betreflfende  Beob- 
achtung  Drasche's;  die  Erkrankung  hatte  am  23.  December 
1889  begonnen,  und  am  9.  Januar  1890,  also  am  17.  Tage  nach 
dem  Beginn,    war  der  Durchbruch  in  die  Pleurahohle  unter  den 


1)    Rhyner,     Lungengangran     nach    Influenza.      Miinchener    med. 
Wochenschrift  1895,  No.  9  u.  10. 
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Symptomen  des  Pneumothorax  erfolgt,  dem  die  Patientin  schon 
nach  wenigen  Stunden  erlag.  Auch  in  den  beiden  von  mir  nun- 
mehr  zu  berichtenden  Fallen  von  putrider  Pleuritis  im  Gefolge 
von  Influenzapneumonie  ereignete  sich  dieser  Ausgang  ganz 
pl(5tzlich  und  —  wenigstens  in  dem  einen  —  auffallend  frllh. 

Der  erste  betraf  einen  25jahrigen  krilftigen  jungen  Mann,  welcher 
anf  der  Reise  von  Stockholm  nach  Berlin  begriffen,  in  Hamburg  am 
9.  Mllrz  1895  an  Influenza  erkrankt  war,  trotzdem  jedoch  die  Reise 
hierher  nicht  unterbrochen  hatte,  und  mit  Fieber  und  heftigen  Schmerzen 
in  der  rechten  Brnsth&lfte  in  Berlin  ankam,  so  dass  er  sofort  das  Bett 
aufzusuchen  gezwungen  war.  Der  Auswurf  war  brSunlich  mit  einem 
Stich  ins  Rostfarbene.  Ich  sah  den  Patienten  zum  ersten  Mai  mit  dem 
ihn  behandelnden  Herm  Collegen  Perl  am  11.  MUrz.  Es  bestand  hinten 
rechts  unten  bis  zum  Angulus  scapulae  DUmpfung,  innerhalb  deren  das 
Athemgersiusch  abgeschwUcht  war,  wShrend  an  den  meisten  iibrigen 
Stellen  beider  ThoraxhSUften  grobe  RasselgerSiusche  hdrbar  waren.  Die 
Kurzathmigkeit  war  betrHchtlich,  die  Druckempfindlichkeit  der 
hinteren  IntercostalrSume  im  Dampfungsbezirke  ausser- 
gew5hnlich  stark.  Am  14.  Mabrz,  i.  e.  am  5.  Tage  nach  Beginn 
der  Erkrankung,  wnrde  unterhalb  des  Angulus  scap.  dextr.  eine 
Probepunction  gemacht,  welche  stinkenden  Eiter  zu  Tage  f5r- 
derte.  Die  Operation  des  Empyems  mit  Resection  der  8.  Rippe  geschah 
am  nSchstfolgenden  Tage  durch  Herm  Collegen  Korte,  worauf  die  Tem- 
peratur  sofort  abflel,  um  nach  Verlauf  einiger  Tage  einem  subnormalen 
Verhalten  Platz  zu  machen.  — 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  37jahrigen  hiesigen 
Collegen.  Derselbe,  gleichfalls  ein  krSftiger  Mann,  hatte  bereits  Anfang 
1896  eine  schwere  Influenza  (bronchitische  Form  mit  vorwiegender  Lo- 
calisation der  Erscheinungen  auf  der  linken  Thoraxhsilfte)  durchgemacht, 
von  der  er  sich  nur  langsam  erholte.  Erst  nach  langerem  Landaufent- 
halt  wShrend  des  Sommers  war  das  Beflnden  wiederum  vSllig  normal 
geworden.  Am  17.  November  desselben  Jahres  erkrankte  Patient  von 
Neuem  an  Influenza,  und  wieder  war  der  Hauptsitz  der  Erscheinungen 
auf  der  linken  Seite.  Die  Temperatur  erreichte  in  maximo  39,7  ^  C, 
fiel  aber  schon  am  22.  XI.  zur  Norm  ab,  worauf  ein  solches  Wohl- 
beflnden  eintrat,  dass  Patient  bereits  am  23.  wieder  ausging  und  in  den 
folgenden  Tagen  seine  Praxis  besorgte.  In  der  Nacht  vom  30.  November 
bis  1.  December  wurde  er,  nachdem  er  noch  um  1  Uhr  wachgewesen 
war  und  keinerlei  Krankheitsgefiihl  verspilrt  hatte,  gegen  Morgen  von 
lebhaften  linksseitigen  Brustschmerzen  befallen.  Trotzdem  machte  er  am 
Yormittage  Krankenbesuche,  bis  die  Schmerzen  so  unertrllglich  wurden, 
dass  er  beim  Gehen  alle  paar  Schritt  stehen  bleiben  musste.  Am 
3.  December  sah  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male  in  Gemeinschaft 
mit  Herm  Collegen  Assmann.  Er  hatte  48  Stunden  ausserhalb  des 
Bettes  wegen  der  Heftigkeit  der  Braststiche  auf  dem  Stuhle  sitzend  zu- 
gebracht,  und  wagte  kaum  eine  tiefe  Inspiration  zu  machen.  Die  Zahl 
der  ganz  oberflslchlichen  Athemzuge  betrug  einige  vierzig.  Das  Gesicht 
war  cyanotisch.  Puis  iiber  120,  Temperatur  38,1®  C. ;  selbst  leiseste 
Bertihrung  der  linksseitigen  IntercostalrHume  erregte  so  lebhafte  Schmerz- 
Susaerung,  wie  man  sie  sonst  bei  Pleuritis  nur  in  ganz  seltenen  Fallen 
wahrzunehmen  Gelegenheit  hat.  Bei  der  Untersuchung  fiel 
sofort  die  betr^chtliche  Verschiebung  des  Herzens  nach 
rechts  auf,  indem  dasselbe  den  rechten  Sternalrand  um  3  cm 
tiberragte.    Dabei  bestand  links  aussen  von  der  HerzdSmpfung  auffal- 
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lend  lauter  and  hoher  tympanitischer  Schall,  welcher  weiter  abwHrts  in 
die  Schallzone  dea  vdllig  erhaltenen  halbmondfdrmigen  Raumes 
iiberging.  In  der  unteren  Halfte  der  linken  Seitenwand  war  der  Per- 
cusBionschall  mSssig  gedSmpft,  in  verstHrktem  Maasse  dagegen  hinten 
links  vom  Angulus  scapulae  ab.  Man  hUrte  innerhalb  dieses  Bezirks 
abgeschwUchtes  Athmen  and  sparsames,  grobblasiges,  klingendes  Rasseln ; 
Fremitus  daselbst  nahezu  aufgehoben.  An  alien  Ubrigen  Stellen  des 
Thorax  Pfeifen  und  Schnurren.  ReichlicheS;  vorwiegend  schleimiges, 
aber  vollkmmen  gernchioses  Sputum.  Die  Vermuthung,  dass  es 
sich  um  Durchbruch  eines  in  eitrige  Schmelzung  iibegegangenen  Ent- 
zundungsheerdes  und  sehr  wahrscheinlieh  daran  anschliessende  jauchige 
Pleuritis  handele,  wurde  trotz  mangelnder  eindeutiger  Symptome  von 
Pneumothorax  sofort  ausgesprochen.  Der  stark  sedimentirende 
Ham  enthielt  mindestens  3,0  7oo  Albumen.  In  den  n^chsten 
Tagen  bewegte  sich  die  Temperatnr  zwischen  38,5  und  38,9®  C,  das 
Sputum  behielt  seine  gemchlose  Beschaffenheit.  Sine  am  5.  December 
im  8.  und  9.  Intercostalraum  hinten  links,  an  verschiedenen  Stellen  aus- 
gefQhrte  Probepunction  war  ergebnisslos.  So  blieb  der  Zustand  unter 
ErmSssignng  der  Schmerzen  und  Fortdauer  des  Fiebers,  welches  Morgens 
wenig  fiber  38°  betrug,  des  Abends  aber  meist  sich  auf  38,6 — 39  **  G. 
erhob,  stationer,  bis  zur  Nacht  vom  13.  zum  14.  December,  in  welches 
Patient  unter  unaafh5rlichem  Husten  ca.  iVs  Liter  eines 
aashaft  stinkenden  dfinnen  Eiters  auswarf.  Am  Vormittag  des- 
selben  Tages  wurde  die  Probepunction  in  Gemeinschaft  mit  Herm  Col- 
legen  Koerte  wiederholt,  und  zwar  zunUchst  beim  Einstechen  der  Nadel 
in  den  8.  Intercostalraum  mit  demselben  negativen  Resultat,  wie  das 
erste  Mai.  Erst  als  man  dicht  neben  dem  Angulus  scapulae  im  siebenten 
Intercostalraum  verging,  erschien  Eiter  von  derselben  stinkenden  Be- 
schaffenheit wie  das  ausgeworfene  Sputum.  Die  Radicaloperation  mit 
Resection  eines  StUckes  des  hinteren  Theiles  der  8.  Rippe  wurde  am 
15.  December  ausgefiihrt.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  der  linke  untere 
Lungenlappen  von  der  8.  Rippe  ab,  also  dicht  unterhalb  der 
Er5ffnungsstelle  der  Pleura  fest  mit  der  hinteren  unteren 
und  seitlichen  Brustwand  verldthet  war,  so  dass  man  die  die  In- 
terlobSrspalte  begrenzende  obere  Flache  desselben  in  weiter  Ausdehnung 
iibersehen  konnte,  wahrend  die  Empyemhdhle  sich  nach  auf-  und  einwHrts 
erstreckte.  Schon  vom  nSchsten  Tage  ab  war  der  Patient  fieberfrei  und 
schwand  die  Putrescenz  des  Sputums  sowie  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Hams  v511ig.  Die  Genesung  erfolgte,  wie  im  vorher- 
gehenden  Falle,  ohne  weiteren  Zwischenfall. 

Wsihrend  sich  liber  den  Zeitpunlst  der  Entstehunng 
der  putriden  Pleuritis  bei  dem  ersten  Kranken  ein  ganz 
sicheres  Urtheil  nicht  abgeben  lasst  und  nur  so  viel  mit  Bestimmt- 
heit  gesagt  werden  kann,  dass  derselbe  in  die  ersten  ftinf 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  fallen  muss,  war  der 
Eintritt  dieses  Ereignisses  bei  dem  zweiten  Patienten  durch  die 
Besonderheit  der  begleitenden  Symptome  auf  s  scharfste  gekenn- 
zeichnet.  Die  Perforation  des  Lungenherdes  in  die  Pleura  er- 
folgte hier  am  14.  Tage  nach  Einsetzen  der  Influenza.  Sie 
kiindigte  sich  durch  Schmerzen  an,  welche  vom  Beginn  ihres 
Erscheinens    an    von    einer   solchen   Heftigkeit   waren,    dass  sie 
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nicht  wohl  auf  das  Hinzutreten  einer  einfachen  Pleuritis  be- 
zogen  werden  konnte,  sondern  vielmehr  an  eine  besondere  Ur- 
sache  und  Form  derselben  gedacht  werden  musste.  Dazu  kam 
die  betrftchtliche  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts,  welche 
gleichfalls  einen  besonderen  Grund  haben  musste.  Da  nach  dem 
Percussionsergebniss  ein  kaum  mehr  als  mittelgrosses  Pleura- 
exsudat  vorlag,  nach  aussen  und  unten  von  der  Herzdampftmg 
aber  eine  Zone  lauten  tympanitischen  Schalls  sich  befand,  so 
war  es  nur  zu  nattirlich,  dass  ich  anfslnglich  an  eine  Gasent- 
wicklung  aus  dem  Exsudat  oder  an  Lufteintritt  in  die  Plenra- 
h5hle  von  den  Bronchien  aus  als  Ursache  jener  aussergewohn- 
lichen  Herzverschiebung  dachte.  Doch  liess  sich  weder  Metall- 
klang  bei  der  Auscultations-Percussion  nachweisen,  noch  gelang 
selbst  in  den  sp9.teren  Tagen,  als  die  Schmerzempfindiichkeit 
bei  dem  Patienten  nachgelassen  hatte,  so  dass  er  einigermaassen 
bewegt  werden  konnte,  jemals  die  Feststellung  eines  Sue- 
cussionsgerHuschs.  Trotzdem  blieb  der  Gesammteindruck  des 
Erankheitsbildes  ein  solcher,  dass  ich,  und  zwar  mit  einer 
gewissen  Zuversicht,  an  der  gleich  zu  Anfang  gestellten  Dia- 
gnose eines  jauchigen  Exsudates  festhielt.  Besonders  trug  hierzu 
die  Ueberlegung  bei,  dass  die  Pl5tzlichkeit  des  Einsetzens  der 
Erscheinungen  nach  einer  mehrt^igen  Pause  relativen  Wohl- 
befindens  des  Patienten  sich  ungezwungen  aus  der  Annahme 
eines  in  der  vorher  geschilderten  Weise  erweichten  und  in  bran- 
digen  Zerfall  Ubergegangenen  Infiltrationsherdes  in  der  N&he 
der  Lungenoberflache  erklaren  liess,  ebenso  wie  die  arrodirende 
Einwirkung  des  gangriin5sen  Eiters  auf  das  an  und  ftlr  sich  so 
empfindliche  Rippenfell  die  Schmerzhaftigkeit  des  Processes  be- 
greif  lich  machte.  Selbst  der  negative  Ausfall  der  ersten  Probe- 
punction  vermochte  mich  in  dieser  Auffassung  nicht  irre  zu 
machen. .  Dieselbe  wurde  durch  den  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit  bestHtigt,  nur  mit  der  Einschr3.nkung,  dass  die  Verschiebung 
des  Herzens  auf  einer  anderen  Ursache  beruhte,  als  der  von  mir 
zu  Anfang  angenommenen,  nUmlich  dem  gleich  noch  eingehender 
zu  besprechenden  interlobaren  Sitz  des  Exsudates.  J e den- 
falls  darf  der  Fall  als  eine  BestSltignng  des  alten  Er- 
fahrungssatzes  angesehen  werden,  dass  man  bei  einer 
Pleuritis,  die  pldtzlich  mit  besonderen  Erscheinungen, 
namentlich  mit  aussergewohnlicher  Schmerzhaftigkeit 
einsetzt,  immer  zun&chst  an  eine  besondere  Ursache 
derselben  denken  soil. 
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Drei  weitere  Umstande  erhShen  das  Interesse  der  Beob- 
achtung.  Zunftchst  der  Mangel  jeglicher  Putrescenz  des 
Auswurfes  bis  zu  dem  Augenblick  des  Durchbruches 
des  jauchigen  Exsudates  in  die  Bronchien,  sodann  der 
eigenthtimliche  Sitz  des  letzteren  und  drittens  das  Yerhalten 
des  Hams.  Den  ersten  Punkt  habe  ich  bereits  in  einer  vor 
einer  lUngeren  Reihe  von  Jahren  erschienenen  Publication  fiber 
putride  Pleuritis^)  er5rtert.  Ich  bemerkte  damals,  dass  das 
Fehlen  der  die  Gangraena  pulmonum  auszeichnenden  Sputa  in 
analogen  Fallen,  wie  der  hier  beobachtete,  darauf  zurUckzn- 
ftihren  sei,  dass  der  betreffende  Brandherd  durch  die  reactive 
Entzllndung  des  umgebenden  Lungenparenchyms  eine  Art  von 
Abkapselung  gegen  den  Bronchialbaum  erfahre.  Der  Abschluss 
wird  nm  so  volistHndiger,  je  schneller  durch  das  hinzutretende 
Pleuraexsudat  die  benachbarten  Bronchien  comprimirt  werden. 
Erst  wenn  durch  den  fortschreitenden  Zerfall  auch  die  Wandun- 
gen  dieser  mit  in  den  Zerstorungsprocess  hineingezogen  werden, 
vollzieht  sich  die  Oeffnung  des  Brandherdes  in  den  Bronchial- 
baum. Derselbe  Umstand,  d.  h.  der  zunHchst  stattfindende  Ver- 
schluss  der  LuftrQhren^ste  durch  feste  Exsudatmassen  und  deren 
Compression  bewirkt  wohl  auch,  dass  —  wenigstens  in  der 
ersten  Zeit  —  in  solchen  Fallen  kein  Luftaustritt  in  die  Pleura- 
h(5hle  stattfindet  und  dass  somit  die  Erscheinungen  des 
Pneumothorax  fehlen. 

Was  den  zweiten  Punkt,  den  eigenthtlmlichen  Sitz  des 
Exsudates  in  unserem  Falle  anlangt,  so  handelte  es  sich, 
wie  die  unmittelbare  Betrachtung  der  Exsudath5hle  nach  deren 
Erofihung  bei  der  Operation  zeigte,  um  einen  vorwiegend  inter- 
lobaren  Sitz  der  Eiteransammlung.  Die  sogenannten  inter- 
lobaren  Pleuraergttsse  treten  in  zwei  Formen  auf.  Bei  der 
einen  befindet  sich  die  Fltlssigkeit  voUkommen  abgeschlossen  in 
der  Spalte  zwischen  zwei  Lungenlappen  und  bertthrt  an  keiner 
Stelle  die  Brustwand,  bezw.  die  Pleura  costalis.  Es  k5nnen  dies 
naturgemass  keine  sehr  umfanglichen  Ergtisse  sein.  Sind  sie  von 
eitriger  Beschaffenheit  und  brechen  sie  schliesslich  in  die  Bron- 
chien durch,  so  liegt  die  Verwechslung  mit  Lungenabscess  nahe; 
doch  sind  diese  Falle  Uberhaupt  nur  selten.  Bei  weitem  haufiger 
ist  diejenige  Form  der  interlobaren  Pleuritis,    bei  welcher  zwar 


1)  A.  Fraenkel;    Zur   Lehre   von    der  putriden   Pleuritis.     Diese 
Wochenschrift  1879,  No.  17. 
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auch  das  Exsudat,  und  zwar  zum  grSssten  Theil  in  der  die 
Lappen  trennenden  Spalte  belegen  ist,  zugleich  jedoch  der  Pleura 
parietalis  der  seitlichen  Brustwand  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  anliegt,  so  dass,  wenn  man  sich  einen  Frontalschnitt 
durch  dasselbe  gelegt  denkt,  der  Erguss  eine  keilfbrmige,  mit 
der  Spitze  nach  innen,  mit  der  Basis  dagegen  nach  aussen  ge- 
richtete  Gestalt  darbieten  wiirde.  Hier  handelt  es  sich  meist 
um  weit  grossere  Flttssigkeitsansammlongen,  die  schon  desshalb 
eine  besondere  praktische  Bedeutung  haben,  weil  sie  zu  erheb- 
licher  Compression  der  Lunge  und  betrachtlicher  Dislocation  der 
Nachbarorgane,  besonders  des  Herzens  Veranlassung  geben  konnen. 
Bedingung  ftir  die  Entstehung  einer  solchen  Absackung 
des  Exsudates  ist  allemal,  dass  die  beiden  Pleura- 
blatter  in  der  Umgebung  der  Interlobarspalte  fest  mit 
einander  verlothet  sind.  Befindet  sich  der  Erguss  auf  der 
linken  Seite,  so  sind  die  Erscheinungen  besonders  charak- 
teristisch.  Es  f^Ut  zumeist  der  Umstand  auf,  dass  der  halb- 
mondfdrmige  Raum  voUkommen  oder  nahezu  voll- 
standig  erhalten  ist.  Oberhalb  desselben  und  nach  aussen 
von  der  Herzd^mpfung  besteht,  wenn,  wie  in  unserem  Falle,  der 
untere  Theil  des  linken  Oberlappens  nicht  zu  stark  comprimirt 
ist,  in  Folge  der  Erschlaifung  seines  Parenchyms  ebenfalls  tym- 
panitischer  Schall.  Andere  Male  dagegen,  und  zwar  bei  st9,rkerer 
Zusammendriickung  der  Lunge  sind  die  an  das  Herz  links  an- 
grenzenden  Partien  der  Vorderwand  bis  in  die  Seitenwand  hinein 
gedampft,  so  dass  eine  einigermaassen  sichere  Abgrenzung  der 
Herzdampfung  nach  dieser  Richtung  unm5glich  ist.  Der  mittlere 
Theil  der  linken  Seitenwand  selbst,  ebenso  wie  die  untere  Halfte 
der  Hinterwand,  geben  gleichfalls  gedS,mpften  Schall,  was  be- 
greiflich  ist,  da  an  ersterer  Stelle  sich  gew5hnlich  Exsudat,  an 
letzterer  comprimirte  Lunge  befindet.  Wahrend  nun  an  den 
vorderen  oberen  Partien  der  betreffenden  Thoraxhalfte  lauter 
Percussionsschall  besteht,  und  auch  die  hintere  D&mpfung,  wie 
bemerkt,  von  nur  ma,ssiger  Ausdehnung  ist,  erweist  sich  ganz 
im  Gegensatz  dazu  das  Herz  auf  das  BetrHchtlichste 
nach  rechts  verschoben,  so  dass  seine  Grenze  den  rechten 
Stemalrand  unter  Umstanden  um  3,  ja  selbst  um  4  cm  oder 
noch  mehr  Uberschreitet.  Dadurch  kOnnen  sehr  eigenthtlmliche 
Configurationen  der  Dampfungsverhaltnisse  an  der  Vorderwand 
des  Thorax  herauskommen,  welche  gelegentlich  auch  zu  Irr- 
thtimem  in  der  Diagnose  fUhren.    So  drangte  sich  in  einem  der 
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von  mir  noch  in  jttngster  Zeit  beobachteten  Falle,  in  welchem 
die  linksseitige  obere  Dampfungsgrenze  steil  von  der  H9he  des 
dritten  Rippenknorpels  neben  dem  Sternum  znr  linken  Seiten- 
und  Hinterwand  abfiel,  im  ersten  Augenblick  der  Eindruck  eines 
Tumor  pulmonis  auf,  woftir  auch  die  begleitenden  Symptome 
(blutiger  Auswurf,  Stridor),  auf  welche  ich  hier  nicht  nfther  ein- 
gehen  will,  zu  sprechen  schienen.  Nachdem  durch  Function  in 
der  linken  Seitenwand  anderthalb  Liter  FlUssigkeit  entleert 
waren,  zeigten  sich  die  physikalischen  Verhaltnisse  wie  ver- 
wandelt.  Das  stark  dislocirte  Herz  nahm  wieder  seine  normale 
Lage  ein,  so  dass  es  sich  percutorisch  nach  alien  Kichtungen 
leicht  abgrenzen  liess,  wahrend  die  Dampfung  tiber  den  Lungen 
allerorts  eine  so  vollstandige  Auf  hellung  erfahren  hatte,  wie  man 
sie  nach  der  Entleerung  grSsserer  Pleuraergtisse  von  gew5hn- 
lichem  Sitz  nur  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Auch 
die  vordem  enorme,  wohl  zum  grossten  Theil  durch  die  Ver- 
drangung  und  Compression  des  Herzens  bedmgte  Athemnoth  war 
fast  ganz  verschwunden.  Es  bedarf  keiner  Auseinandersetzung, 
wie  diese  ausserordentliche  Verschiebung  des  Herzens,  welche 
auch  in  unserem  vorhin  beschriebenen  Falle  von  putridem  Em- 
pyem  das  klinische  Bild  in  so  auffallender  Weise  beeinflusste, 
zu  Stande  kommt.  Indem  das  zwischen  den  Lungenlappen  be- 
legene  und  stark  gespannte  Exsudat  durch  die  umgebenden  Ver- 
wachsungen  beider  Pleurablatter  verhindert  ist,  sich  nach  unten 
oder  oben  frei  auszubreiten,  tibertragt  es  seinen  Druck  vor- 
wiegend  auf  das  leicht  bewegliche  Herz.  Auch  die  Ergebnisse 
der  Auscultation  sind  eigenthUmlich.  Wie  bei  einem  gewOhn- 
lichen,  d.  h.  in  seiner  Ausbreitung  in  keiner  Weise  beschrankten 
pleuritischen  Ergusse,  hort  man  iiber  der  Dampfong  in  der 
unteren  Halfte  der  Hinterwand  entweder  gar  kein  Athemgerausch 
oder  ein  ganz  unbestimmtes,  leises;  zugleich  ist  der  Fremitus 
an  dieser  Stelle  erloschen  oder  verringert.  Das  erklart  sich  aus 
der  Compression  des  der  Brustwand  adharenten  Unterlappens, 
welche  so  betrachtlich  sein  kann,  dass  die  Lichtungen  seiner 
Bronchien  voUstandig  verschlossen  werden.  Wiederum  konnen 
daraus  Irrthilmer  ftir  die  Beurtheilung  der  wahren  Ursache  des 
physikalischen  Befundes  erwachsen,  indem  man  bei  ungenilgen- 
der  Berticksichtigung  der  tibrigen  Erscheinungen  leicht  zu  der 
Annahme  verleitet  wird,  dass  an  der  genannten  Stelle  Fltissig- 
keitsansammlung  besteht.  Macht  man  in  dieser  Yoranssetzung 
daselbst  die  Probepunction,    so  fallt    dieselbe   natUrlich   negativ 


—     142     — 

aus.  Nur  in  der  Seitenwand  oder  hoch  oben  an  der  Hinter- 
wand,  in  dichter  Nachbarschaft  des  Angulus  scapulae,  wo  sich 
der  untere  Rand  der  auseindergedrangten  InterlobulS,rspalte  be- 
findet,  gelingt  es,  das  Exsudat  zu  fassen,  and  auch  an  dieser 
Stelle  liegt  es  der  Thoraxwand  oft  nur  in  beschr^nkter 
Ausdehnung  an,  so  dass  der  Ort,  womitErfolg  punctirt 
werden  kann,  erst  gesucht  werden  muss.  Bei  den  rechts- 
seitigen  Exsudaten  sind  die  Verbal tnisse  in  Folge  des  Vorhan- 
denseins  einer  durch  den  Mittellappen  bedingten  doppelten  Inter- 
lobarspalte  etwas  complicirter,  lassen  sich  jedoch  auch  hier 
leicht  construiren,  wenn  man  erwSgt,  dass  die  obere  Spalte  vom 
in  der  Gegend  des  unteren  Randes  der  4.  Rippe  bis  zum  Sternum 
verlauft  und  mit  der  unteren  hinten  in  der  Axillarlinie  des 
4.  Intercostalraumes  zusammentriflft^).  Ich  habe  im  Laufe  der 
Jahre  eine  ganze  Anzahl  solcher  vorwiegend  interlobar  be- 
legener  Pleuritiden  beobachtet  und  auch  bei  nicht  wenigen  der- 
selben  auf  Grund  der  im  Vorhergehenden  entwickelten  Symptome 
schon  vor  der  Function  die  lichtige  Diagnose  gestellt.  Handelt 
es  sich  um  Empyeme,  und  sind  dieselben  zugleich  mehrkammerig, 
so  ist  flir  den  Operateur  die  Lage  ebenfalls  mit  Schwierigkeiten 
verkntipft.  Er  ist  gezwungen,  die  einzelnen  Kammem,  deren 
am  meisten  nach  hinten  belegene  sich  gewohnlich  in  schrS,ger 
Richtung  nach  aufwarts  unter  die  Gegend  des  Schulterblattes  er- 
streckt,  nach  einander  aufzusuchen  und  zu  erSffiien. 

Der  dritte  erwahnenswerthe  Umstand  aus  der  Ge- 
schichte  unseres  Kranken  betrifft  das  Verhalten  des  Harns. 
Von  dem  Augenblick  des  Durchbruches  des  Brandherdes  in  die 
Pleurahohle  bis  zum  Tage  der  Operation  enthielt  derselbe  be- 
trachtliche  Mengen  von  Eiweiss.  Diese  schwanden  spurlos 
nach  der  Entleerung  des  Exsudates,  ein  Beweis,  dass  die  der 
Albuminuric  zu  Grande  liegende  Nierenreizung  lediglich  Folge 
der  Resorption  putrider  Substanzen  in's  Blut  war,  mit  einem 
Worte,  dass  es  sich  um  eine  toxische  Form  von  Ne- 
phritis handelte. 

Schlipsslich  noch  ein  Wort  tiber  die  Prognose  der  im  Ge- 
folge  von  Influenza  auftretenden  jauchigen  Empyeme.  In  den 
beiden  von  mir  hier  mitgetheilten  Fallen  heilten  dieselben  nach 
der   Operation   anstandslos   aus.    Ein   so   gttnstiger  Verlauf  ist 


1)  Einen  dieabeziiglichen  Fall  hat  Dr.  Gerhardt  in  dieser  Wochen- 
schrift,  Jahrg.  1898,  No.  83,  pag.  790,  mitgetheilt. 
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jedoch  keineswegs  allemal  und  nur  dann  zu  erwarten,  wenn  ein 
einziger  Gangranherd  vorliegt,  der  in  das  Cavum  pleurae  per- 
forirt  ist.  Da,  wie  erwahnt,  die  Einschmelzungen  der  entztind- 
lichen  Infiltrate  bei  Influenza  hslufig  multiple  sind,  so  sind  anch 
die  Eiteransammlungen  in  der  Pleura  bei  voraufgegangenen  par- 
tiellen  Verlothungen  der  letzteren  zuweilen  mehrfache;  ja  dieselben 
kOnnen  so  zahlreich  sein,  dass  es  gar  nicht  moglich  ist,  sie  alle 
aufznfinden  und  dem  Messer  zug^nglich  zu  machen.  Dazu 
kommen  die  Gefahren,  mit  welchen  die  Vereiterung  der  Lunge 
an  sich  verkntipft  ist,  so  dass  es  nicht  tiberraschen  kann,  wenn 
manche  der  Patienten  schliesslich  unter  den  Erscheinungen  fort- 
schreitender  Sepsis  zu  Grunde  gehen. 

Mannigfach  sind,  wie  bekannt,  die  Gefahren  und  Com- 
plicationen,  welche  den  Influenzakranken  von  Seiten 
des  Circulationsapparates  drohen.  Abgesehen  von  der 
Herzschwache,  welche  sich  in  vielen  Fallen  schon  vom  Beginn 
der  Erkrankung  an  in  beunruhigender  Weise  bemerkbar  macht, 
kommen  die  verschiedensten  anderen  Erscheinungen,  wie  ausser- 
gewohnliche  Pulsbeschleunigungen  oderVerlangsamungen,  Arhyth- 
mien,  plotzliche  Herzparalysen,  Anfalle  von  Angina  pectoris,  Gefass- 
thrombosen  u.  dgl.  zur  Beobachtung.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Com- 
plicationen  inzweiGruppenzu  sondem,  n^mlich  die  auf  der  HOhe 
der  Erankheit,  also  in  der  Kegel  bei  noch  bestehendem  Fieber, 
und  zweitens  die  als  Folgesymptome,  i.  e.  nach  Ablauf  der 
acuten  Periode  auftretenden,  zu  sondem.  AUerdings  ist  zuzu- 
geben,  dass  jede  der  soeben  aufgeftihrten  Storungen  sowohl  als 
Frtih-  wie  als  Spat-Symptome  zur  Beobachtung  gelangen  kann. 
Vielfach  ist  darauf  die  Beschaftenheit  und  der  Zustand,  in  wel- 
chen Herz  und  GetUsse  sich  vor  dem  Beginne  der  Erkrankung 
befanden,  von  Einfluss.  Patienten,  welche  beispielsweise  an  einem 
alteren  Klappenfehler  oder  an  Arteriesclerose  leiden,  konnen 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  Influenza  von  schweren  cardial- 
asthmatischen  ZufkUen  oder  von  Angina  pectoris  heimgesucht 
werden  oder  unter  dem  Einfluss  der  durch  die  Krankheit  er- 
zeugten  Herzschwslche  eine  Embolic  davontragen.  Aus  der  Reihe 
der  von  mir  selbst  beobachteten  Folgesymptome  erlaube  ich  mir 
hier  drei  aufzufUhren. 

1.  Bei  einer  Anzahl  namentlich  jUngerer  Individuen  trat 
nach  Ablauf  der  eigentlichen  Influenzaerscheinungen  Arhythmie 
auf,  welche  wochenlang  trotz  Bettruhe  andanerte.  Zum  Theil 
war  dieselbe  von  deutlichen  Intermissionen  des  Pulsschlages  be-    . 
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gleitet.  Solange  die  Patienten  die  horizontale  Lage  einnahmen, 
waren  subjective  Beschwerden  damit  nicht  verbunden;  selbst  das 
Aussetzen  des  Pulses  wurde  kaum  empfunden.  Nur  bei  Bewe- 
gungen  machte  sich  das  GefUhl  von  Herzklopfen  bemerkbar.  Die 
Frequenz  des  Pulses  war  bei  einigen  der  Kranken  in  auflfallen- 
der  Weise  verringert,  bis  auf  einige  50  Schlage  in  der  Minute, 
bei  anderen  im  Gegentheil  gesteigert,  in  einem  Falle  bis  auf 
150  in  der  Minute.  HerzdUmpfung  und  -T5ne  zeigten,  abge- 
sehen  von  einer  etwas  dumpfen  Beschaifenheit  der  letzteren, 
meist  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Nur  in  zwei  Fallen, 
die  iunge  Leute  im  Alter  von  14  und  15  Jahi*en  betrafen,  war 
nicht  bloss  der  Spitzenstoss  erheblich  verstarkt  und  die  Herz- 
dampfung  etwas  nach  rechts  verbreitet,  sondem  auch  in  der 
ganzen  Regie  cordis  ein  auffallend  lautes  und  rauhes  systolisches 
Gerausch  wahmehmbar.  Nach  langerer  Schonung  der  Kranken, 
insbesondere  Bettruhe,  gingen  diese  Erscheinungen  vollig  zurtick. 
Ob  wir  es  hier  mit  einem  rein  nerv5sen  Symptom,  einer  Toxin- 
wirkung  der  Influenza,  oder  leichteren  myokarditischen  Ver- 
anderungen  zu  thun  haben,  mochte  ich  als  eine  offene  Frage 
ansehen.  Jedenfalls  scheint  es  mir,  trotz  des  gUnstigen  Aus- 
gauges  der  beobachteten  Falle,  nach  den  unliebsamen  Erfahrun- 
gen,  die  man  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  namentlich 
Diphtheric,  Erysipel,  Typhus  unter  Umstanden  machen  kann, 
geboten,  derartigen  Patienten  jede  starkere  Muskelanstren- 
gung  zu  untersagen  und  sic  bei  guter  Emahrung,  eventuell 
auch  massigem  Weingenuss,  so  lange  im  Bette  zu  halten,  bis  die 
Herzaction  wieder  eine  durchaus  normale  geworden  ist. 

2.  Auf  das  nicht  allzuseltene  Vorkommen  arterieller  Gefass- 
thrombosen  bei  Influenza  ist  schon  von  verschiedenen  Seiten, 
hier  in  Berlin  namentlich  von  v.  Leyden^),  Gerhardt  und 
Senator  hingewiesen  worden.  In  der  Sammelforschung  tiber 
die  Epidemic  von  1889/90  finden  sich  allein  8  Falle  aufgeftthrt; 
5  davon  betrafen  die  Art.  poplitaea,  nur  einer  die  Art.  brachialis. 
Seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  vermehrt 
Doppelseitige  Gangran  der  Unterextremitaten,  desgleichen  einen 
Fall  von  Thrombose  der  Arteria  brachialis  beschrieb 
Cathomas').    Die    letztere  Arterie   war  auch   in  den  spateren 

1)  V.  Ley  den,  Ueber  einen  Fall  von  Arterienthromboae  nach  In- 
fluenza.    Gharit^-Annalen.  XVII.  Jahrg.  1892.  S.  127. 

2)  Cathomas,  Ueber  pl5tzlichen  GefHssverschluBS  bei  Influenza. 
Miipchener  medic.  Wochenschr.  1885.  No.  27. 
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Beobachtangen  von  v.  Leyden,  Keller  und  Stevensohn  be- 
troffen.  Wie  Litten  in  dem  Bericht  der  Sammelforschung  her- 
vorhebt,  scheinen  diese  Thrombosen  vomehmlich  in  der  Recon- 
valescenz  vorzukommen;  doch  bemerkt  bereits  v.  Leyden,  dass 
der  Gef^ssverschluas  sich  mitonter  auch  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung,  wo  also  kaum  von  einer  nmarantischen*^  Throm- 
bose die  Rede  sein  kann,  ereignet.  Ich  selbst  verflige  fiber  drei 
Beobachtungen,  von  denen  eine  die  Art.  brachialis,  die  zweite 
die  Iliaca  externa  und  die  dritte  die  Art.  centralis  retinae  betrifft. 

Fall  I.  69j&hrige  Fran,  welche,  nachdem  sie  sich  schon  seit  sechs 
Wochen  matt  und  leidend  geftihlt  hatte,  am  6.  December  1893  von  einem 
heftigen  SchUttelfrost  befallen  wird  und  drei  Tage  spHter  das  Kranken- 
hans  am  Urban  aufducht.  Hiersel^^st  wurden  die  Erscheinungen  eines 
diffusen  Bronchokatarrhs  nebst  leichter  Milzschwellung  und  geringfOgiger 
Albuminurie  constatirt.  Der  schleimig  eitrige.  Auswurf  enthielt 
vonBacterien  fast  ausschliesslich  Influenzabacillen,  welche 
aus  demselben  in  Reincultur  geztlchtet  wurden.  Das  Herz 
und  die  tibrigen  Organe  waren  normal,  die  Radialarterien  leicht  ge- 
BchlSngelt,  aber  nicht  besonders  hart.  Im  Gegensatz  zu  dem  verh&It- 
nissmSssig  geringen  objectiven  Befund  stand  die  grosse  Mattigkeit  der 
Kranken.  Die  am  ersten  Tage  des  Hospitalaufenthalts  39"  C.  betragende 
Temperatur  fiel  schon  am  folgenden  zur  Norm  ab,  stieg  aber  vom  vierten 
(13.  XII.)  ab  wieder  an  und  erreichte  am  5.  und  6.  Tage  38,8  bezw.  38,6"  C. 
In  der  dem  letzten  Tage  folgenden  Nacht  vom  15.  zum  16.  XII.  hatte 
Pat.  das  Geftthl  des  Prickelns  und  Absterbens  in  beiden  Armen  und 
war  am  16.  XII.  Abends  schliesslich  nicht  mehr  im  Stande, 
den  rechten  Arm  zu  bewegen,  ebenso  wie  die  SensibilitSt 
desselben  vollstSndig  aufgehoben  war.  Dabei  war  der  rechte 
Radialpuls  nicht  mehr  fiihlbar  und  die  ganze  £xtremit&t,  beson- 
ders die  Hand  ftthlte  sich  ktthl  an;  letztere  erschien  auch  etwas  cyano- 
tisch.  Temp,  am  16.  XII.  Abends  37,40  C,  Klage  liber  starke  Kopf- 
schmerzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen.  Am  nslchsten  Morgen  Schwindel- 
gefUbl  und  erhebliche  Mattigkeit,  Temp.  36,0,  Ab  37,4®  G.  Linker  Arm 
v5Ilig  beweglich  mit  erhaltener  Sensibilit^t ;  auch  der  rechte  kann  wieder 
bewegt  werden,  wenngleich  viel  langsamer  und  schwerer  als  der  linke. 
Ebenso  hat  sich  die  SensibilitSt  desselben  wieder  hergestellt,  so  dass 
selbst  Pinselberuhrungen  gefUhlt  werden,  wogegen  Nadelstiche  nicht  ganz 
so  schmerzhaft  empfunden  werden  wie  rechts.  Wiihrend  der  Pals  an 
der  linken  Radialis  von  durchaus  normaler  Beschaffenheit  ist  und  108 
leidiich  kr^ftige  SchlUge  aufweist,  fehlt  er  nicht  bloss  an  der  rechten, 
sondem  auch  an  der  zugeh(5rigen  Cubital-  und  Brachialarterie.  In  der 
Axillararterie  dieser  Seite  fuhlt  man  einen  harten,  etwas 
schmerzhaften  und  etwa  1,5  cm  langen  Thrombus.  Die  Kerven- 
st^mme  im  Sulcus  bicipitalis  int.  sind  druckempfindlich,  elektrische  Erreg- 
barkeit  sUmmtlicher  Nerven  und  Muskeln  des  rechten  Armes  normal.  In 
den  folgenden  Tagen  empfindet  Pat.  in  der  rechten  Hand  noch  immer 
leichtes  Prickeln  und  bleibt  die  grobe  Kraft  der  Extremit&t  herabgesetzt, 
der  Puis  unfQhlbar.  Temperatur  vom  19.  XII.  ab  dauemd  normal.  Am 
22.  XII.  Schmerzen  im  linken  Bein  und  am  24.  XII.  die  Erscheinungen 
der  Thrombose  der  Vena  femoralis  sin.  Vom  3.  I.  ab  beginnt 
die  linke  UnterextremitUt  wieder  abzuschwellen,  aber  erst  am  17.  I. 
wird  der  rechte  Radialpuls  wieder  fiihlbar;  wenige  Tage  sp^ter 

VerhandL  der  Beri.  med.  Ges.  1897.  II.  LO 
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ist  anch  in  der  motorisehen  Kraft  des  Armes  kein  Untenchied  gegen- 
iiber  links  mehr  wahrzanehmen;  w&hrend  der  Pals  bis  zu  der  am  10.  III. 
erfolgenden  Entlassnng  noch  immer  erheblich  schwScher  als  links  ist. 
HerKdSmpfting  and  T6ne  zeigten  wUhrend  der  ganzen  Beobachtungsdaaer 
keine  Abweichong  von  der  Norm. 

F all  II  betri£ft  einen  42J&hrigen  Herm  aas  der  Privatpraxis^  der  schon 
seit  Jahren  an  ziemlich  weit  vorgesehrittener  Phthisis  pnlmonum  litt, 
trotzdem  jedoch  noch  immer  seiner  Beschslftigung  als  Kaafmann  nachzn- 
gehen  vermochte.  Im  MSrz  1894  erkrankte  Pat.  an  Influenza  and  warde 
etwa  8  Tage  spSter  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Unterextre- 
mit&t  befallen.  Als  ich  den  Eranken  karze  Zeit  darauf  sah,  war  der 
rechte  Graralpols  nlcht  mehr  fiihlbar  and  die  ganze  ExtremltUt  livid  ver- 
fUrbt;  dabei  eiskalt,  gefUhl-  and  naheza  bewegangslos,  keine  Thrombose 
der  Vena  femoralis,  kein  Oedem  des  Beines.  Sehr  schnell  traten  nan- 
mehr  anter  Fortdauer  der  ausserordentlich  starken  Schmerzen  die  £r- 
scheinnngen  eines  von  den  Zehen  nach  aafwarts  sich  erstreckenden 
Brandes  hinza,  anter  welchen  der  Tod  wenige  Tage  spater  erfolgte.  Die 
Section  warde  nicht  ausgefUhrt,  doch  handelte  es  sich  angenscheinlich 
am  eine  Thrombose  der  Arteria  iliaca  externa  dextra. 

Fall  III  endlich  wurde  erst  vor  wenigen  Wochen  von  mir  beob- 
achtet.  Der  52jahrige  Patient  erkrankte  in  der  Nacht  vom  13.  znm 
14.  Febraar  1897  anter  Frosteln  and  Stichen  in  der  linken  Seite.  Es 
trat  alsbald  eine  leichte  DSmpfung  fiber  dem  anteren  Theile  der  linken 
Hinterwand  zu  Tage,  woselbst  kleinblasiges  Rasseln  horbar  war,  wUh- 
rend  rechts  nur  ganz  spSrliche  katarrhalische  Gerausche  bestanden.  Das 
Allgemeinbeflnden  war  ziemlich  stark  beeintrHchtigt,  Temp,  zwischen  39,0 
und  39,8®  C.  schwankend,  Pulp  90—100.  Am  Nachmittag  des  drit- 
ten  Tages  bemerkte  Patient  ganz  plotzlich,  dass  er  auf  dem 
rechten  Auge  nicht  ordentlich  sehen  konne  und  kaum  10 
Minuten  spSter  war  er  auf  demselben  vollstiindig  blind.  Die 
genaueste  Untersuchung  des  Herzens  liess  an  demselben  keine  Anomalie 
erkennen,  ebenso  war  das  Nervensystem  intact,  der  Harn  eiweissfrei. 
Ophthalmoskopisch  zeigte  sich  am  nUchsten  Tage  im  rechten  Augen- 
hintergrund  ein  Befund,  wie  er  fiir  die  Embolic  der  Art.  centralis  retinae 
charakteristisch  ist,  d.  h.  Erblassong  der  Papille,  auffallende  Schmalheit 
der  Gefasse,  die  Fovea  centralis  in  Form  eines  kirschrothen  Fleckes 
hervortretend,  keine  Blutung.  Rechte  Papille  etwas  weiter  als  die  linke, 
reagirt  bei  directem  Lichteinfall  nicht,  dagegen  consensuell  bei  Beleuch- 
tung  des  linken  Auges.  Acht  Tage  spliter  wurde  Pat.  noch  von  einer 
Thrombose  der  rechten  Schenkelvene  befallen.  Das  Sehvermogen  auf 
dem  rechten  Auge  blieb  erloschen. 

Embolic  der  Arteria  centralis  retinae  ist  als  Compli- 
cation bezw.  Folgesymptom  von  Influenza  mehrfach  beschrieben 
worden.  In  einzelnen  der  beti*effenden  Falle  lagen  offenbar  altere 
Herzklappenfehler  vor;  ein  solcher  wird  von  Lit  ten  in  der 
Sammelforschung  aufgefUhrt.  Andere  Male  aber  ist  die  Ent- 
stehnngsweise,  in  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  Herz  und  GeflUis- 
apparat  keine  sonstigen  Anomalien  aufwiesen,  unklar.  Hier  liegt 
es  nahe,  wie  bei  nnserem  Patienten,  nicht  an  eine  Embolic, 
son  dem  eine  Thrombose  des  Stammes  der  Arterie  zu  denken, 
welche  letztere  dieselben  subjectiven  und  objectiven  Erschcinungen 
machen  muss  wie  erstere.    Diese  Annahme  hat  um  so  mehr  fiir 
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sich,  als  es  gar  nicht  abznsehen  ist,  waram  nicht  die  Gentral- 
arterie  der  Netzhaut  im  Gefolge  von  Influenza  gelegentlich  ebenso 
thrombosiren  soil,  wie  andere  Korperarterien.  Ein  Fall  von 
direkter  ^Trombose  der  Retinalarterie"  ist  von  Dujardin  be- 
schrieben;  leider  konnte  ich  mir  das  Original  der  Mittheilnng 
nicht  zugM.nglich  machen. 

Bezflglich  der  Frage,  wie  das  Zustandekommen  der  Arterien- 
thrombose  im  Gefolge  von  Infectionskrankheiten  zn  erkl^ren  sei, 
befinden  wir  ons  noch  immer  im  Unklaren.  Bass  die  Auffassang 
derselben  als  ^maranthische''  Thrombose  nicht  znlassig  ist,  wird 
Niemand  bezweifeln,  nnd  habe  ich  im  Vorhergehenden  schon 
kurz  erwahnt,  wie  wenig  dieselbe  mit  der  Thatsache  vereinbar 
ist,  dass  der  GefHssverschluss  mitunter  schon  in  den 
allerersten  Tagen  der  Erkrankung,  wo  von  einem  erheb- 
lichen  Damiederliegen  der  Circulation  noch  gar  nicht  die  Rede 
ist,  sich  vollzieht.  v.  Ley  den  ist  geneigt,  den  Vorgang  mit  dem 
Zerfall  weisser  Blutk<5rperchen,  welche  zur  Entstehung  von  Blut- 
plUttchen  Veranlassung  geben,  in  Verbindung  zn  bringen.  Dass 
diese  Gebilde  an  der  Erzeugung  der  weissen  Thromben  einen 
wesentlichen  Antheil  haben,  gilt  heut  zu  Tage  als  feststehend. 
Doch  ist  damit  die  Entstehung  der  Arterien-Thrombose  noch 
keineswegs  geniigend  erklUrt,  da  nicht  abzusehen  ist,  warum  die 
Blutpl9,ttchen  nur  an  bestimmten  Stellen  der  Gef^sswand  an- 
haften  sollen,  an  anderen  nicht.  Alles  weist  vielmehr  darauf  hin, 
dass  wir  es  mit  GefSlsswandver&nderungen  zu  thun  haben,.  welche 
in  direkter  AbhUngigkeit  zu  der  Infection  bezw.  Intoxication  des 
Organismus  stehen.  In  der  That  sprechen  einige  franz(5siche 
Autoren  von  einer  ^Art^rite  grippale**.  Ebensolche  Veranderungen 
der  Intima  dtirften  den  auch  zuweilen  schon  in  einem  frflhen 
Stadium  der  Influenza  auftretenden  Venenthrombosen  zu 
Grunde  liegen,  welche  letzteren  in  den  soeben  von  mir  mitge- 
theilten  drei  FUllen  bemerkenswerther  Weise  zweimal  hinzu- 
traten.  Kuskow^)  glaubt,  dass  es  sich  um  Alterationen  des  Ge- 
fassendothels  handele.  Jedenfalls  bleibt  es  einer  weiteren  For- 
schung  vorbehalten,  dieses  noch  dunkle  Gebiet  aufzuklaren. 

3.  An  den  soeben  mitgetheilten  Vorgang  der  Arterienthrom- 
bose  schliesst  sich  das  Vorkommen  ausgesprochener  Arterien- 
wanderkrankungen  nach  Influenza  an.    Schon  Curschmann  hat 


1)  Knskow:    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Grippe.    Virchow^s 
Archiv,  Bd.  139,  p.  406. 
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daranf  hingewiesen,  dass  letztere  nach  seinen  Erfahrungen  unter 
UmstHnden  die  Entwicklung  von  Arteriosklerose  begttnstige. 
Im  Winter  des  Jahres  1892/93  machte  ich  eine  Beobachtungy 
welche  die  Beziehung  beider  Erkrankungen  zu  bestHtigen 
scheint.  Ein  52jRhriger  College  unserer  Stadt,  welcher  im  De- 
cember eine  m&ssig  heftige  Influenza  durchgemaeht,  sich  von 
derselben  aber  wieder  vollstandig  erholt  hatte,  wurde  einige 
Wochen  spater  pldtzlich  von  den  schwersten  Anfallen  von 
Angina  pectoris  befallen,  ohne  dass  zuvoi  besondere  Erschei- 
nungen  seitens  des  Circulationsapparates  bestanden  batten. 
Nichts  wies  bei  dem  Patienten  auf  allgemeine  Arteriosklerose 
bin.  Die  Arterienspannung  war  eher  geringer  als  normal,  die 
Herzdampfung  nicht  verbreitert,  nur  an  der  Spitze  lorte  man  ein 
hauchendes  systolisches  GerHusch.  In  kurzen  Intervallen  folgte 
ein  stenocardischer  Anfall  dem  anderen,  und  zwar  mit  einer 
Heftigkeit,  wie  ich  sie  sonst  selten  gesehen  babe.  Jeder  Anfall 
war  zudem  von  Odematosem  Auswurf  begleitet.  Dabei  sah  Pat. 
in  der  anfallsfreien  Zeit  verhUltnissm^ssig  gut  aus.  Hydrops  und 
Albuminuric  fehlten  wslhrend  des  im  Ganzen  dreimonatlichen 
Krankheitsverlaufs.  Sehr  bald  stellten  sich  jedoch  Arhythmie 
und  die  Zeichen  einer,  wenngleich  in  massigem  Grade  fort- 
schreitenden  Dilatation  des  linken  Yentrikels  ein.  Schliesslich 
trat  der  Tod  durch  Herzparalyse  in  einem  Anfall  ein.  In  An- 
betracht  der  fehlenden  allgemeinen  Arteriosklerose  diagnosticirte 
ich  circumscripte  sklerotische  Yeranderungen  im  Anfangstheil 
der  aufsteigenden  Aorta,  deren  Sitz  wahrscheinlich  in  der  un- 
mittelbaren  Umgebung  der  Coronararterienostien  sich  befand. 
Die  Ursache  des  Gefassleidens  kann,  wie  bemerkt,  sehr  wohl 
mit  der  voraufgegangenen  Influenza  in  Zusammenhang  gestanden 
haben. 


XII. 

Ueber  S9.uglingsern9.hrung  und  S3.uglings- 

spit9.1er. 

Von 

0«  Henbner. 

So  lange  die  Sauglingssterblichkeit  in  unserem  Vaterlande 
die  jetzige  H5he  haben  wird,  so  lange  wird  die  Frage  der 
SSluglingsernahrung  nicht  von  der  Tagesordnung  der  Medicin 
verschwinden.  Denn  beide  Fragen  hSlngen  eng  zusammen.  Eine 
erhOhte  Wichtigkeit  beanspruchen  sie  ftlr  eine  Grossstadt,  wie 
Berlin,  wo  die  Fttrsorge  fllr  die  immer  zahlreicheren  der  elter- 
lichen  Pflege  entbehrenden  Sauglinge  immer  dringlicher  zu  einer 
emsten  Verpflichtung  heranwachst,  der  sich  das  Gemeinwesen 
niciit  mehr  entziehen  kann. 

Suchen  wir  den  Stand  der  zweiten  Frage,  wie  er  sich  im 
Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  entwickelt  hat,  zu  ttberblicken,  so 
stossen  wir  vor  AUem  auf  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Errungen- 
schaft,  die  an  den  Namen  Soxhlet's  ankntipft,  und  die  in  der 
Hauptsache  wieder  der  bacteriologischen  Aera  ihre  Entstehung 
verdankt.  Der  Hinweis  darauf,  dass  die  Thiermilch  nicht  durch 
beliebige  Verunreinigungen,  durch  den  einfachen  Einfluss  der 
Warme  oder  dergleichen,  sondem  durch  vermehrungsfahige 
Keime  in  eine  Gefahr  gebracht  wird,  die  mit  jeder  Stunde  lin- 
gerer Wirksamkeit  jener  unverhaltnissmassig  sich  erhSht,  wurde 
nach  zwei  Richtungen  hin  nutzbar  gemacht.  Dass  der  Trans- 
port des  Produktes  ein  vOUig  reinlicher  sein  mtisse,  darauf 
hatten  die  Aerzte  langst  hingewiesen.  —  Aber  Soxhlet  zeigte, 
dass  die  Verunreinigung  schon  im  Stalle  vor  dem  Transport  be- 
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ginne  und  lehrte,  worauf  es  bei  der  Stallhygiene  in  Beziehimg 
anf  die  Milch  ankomme.  So  wurde  erst  ein  wirklicher  Masterstall 
mdglich.  Zweitens  reformirte  er  die  Behandlung  des  Produktes 
nach  dem  Transport  im  Haushalte.  Der  Gedanke,  die  Milch 
daheim  in  einzelnen  trinkfertigen  Portionen,  wie  sie  den  SHug- 
lingsmahlzeiten  entsprechen,  abzukochen  und  aufzubewahren,  ent- 
sprang  zwar  einer  vielleicht  tibergrossen  Sch^tzung  der  durch 
die  Luft  erfolgenden  Infection  der  Milch,  hatte  aber  den  segens- 
reichen  Erfolg,  jede  einzelne  Bereiterin  von  S^uglingsnahrung  in 
viel  eindringlicherer  Weise  zur  Reinlichkeit  zu  erziehen,  als  es 
frtther  der  Fall  gewesen,  gleichzeitig  aber  auch  durch  eine  bis 
ins  Einzelne  vorgeschriebene  Methodik  die  Ausfiihrung  der  Sache 
zu  erleichtem  und  schliesslich  im  Grunde  zu  vereinfachen. 

Spatere  Einwendungen,  besonders  diejenigen  von  Flttgge, 
gegen  die  fabrikm^ssige  Herstellung  der  sterilisirten  Milch, 
haben  doch  an  dem  Wesen  der  ursprlinglichen  Soxhlet'schen 
Vorschiage  nichts  geandert.  Seine  Methodik  bezeichnet  einen 
wahren  und  dauemden  Fortschritt  in  der  Sauglingsemahrung. 

Freilich  leider  bisher  nur  fUr  einen  kleinen  Bruchtheil  der 
BevOlkerung.  Denn  die  di^ei  in  dlirftigen  Verhaltnissen  sich  be- 
findenden  Viertheile  derselben  haben  keinen  Nutzen  davon,  well 
sie  auch  die  massigen  Kosten  und  die  Zeit,  welche  das  Ver- 
fahren  erheischt,  nicht  zur  Verfiigung  haben.  Das  kann  der 
Grund  sein,  warum  die  S9.uglingssterblichkeit  in  den  10  Jahren 
seit  Soxhlet's  Auftreten  keine  wesentliche  Besserung  erfahren 
hat.  Ganz  unbeeinflusst  ist  aber  vielleicht  auch  die  Lage  der 
S^uglinge  bei  den  kleinen  Leuten  nicht  geblieben,  in  sofem  als 
die  Reformen  der  Stallwirthschaft  doch  auch  einen  gewissen 
Eingang  in  die  kleinen  und  kleinsten  Betriebe  gewonnen  haben, 
und  so  wenigstens  die  Gewinnung  der  Milch  eine  bessere  ge- 
worden  ist.  Die  gleiche  absolute  H5he  wie  im  9.  Jahrzehnt  hat 
die  SSluglingssterblichkeit  in  Berlin  im  letzten  Decennium  des 
Jahrhunderts  nicht  mehr  erreicht,  obwohl  die  Grossstadt  doch 
erheblich  gewachsen  ist.  In  Ntirnberg  soil,  wie  mir  ein  Col- 
lege berichtete,  seit  Einftihrung  von  gut  geleiteten  Musteimilch- 
anstalten  die  SHuglingssterblichkeit  sogar  in  auffallender  Weise 
zurttckgegangen  sein. 

In  den  Ereisen  aber,  wo  die  Methodik  Soxhlet's  in  der 
einen  oder  anderen  Weise  befolgt  wird,  beobachten  wir  arzt- 
lichen  Praktiker  noch  eine  zweite  Thatsache  von,  wie  es  scheint, 
allgemeiner  Geltung:    dass   namlich  die  kUnstliche  Nahrung  des 
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Sauglings  auf  recht  verschiedene  Weise  eingerichtet  werden 
kann,  ohne  den  Erfolg  zu  gefUhrden.  Mit  schw^cheren  nnd 
starkeren  Verdtinnungen  der  Kuhmilch,  mit  Albumose-  und  So- 
matose-Milch,  mit  peptonisirter  Milch,  mit  Lie  big's  Suppe,  mit 
Fettmilch,  Pflanzenmilch  u.  s.  w.  behaupten  die  verschiedensten 
Autoren  ein  jeder  die  besten  Erfolge  zu  haben.  Und  es  muss 
auch  in  der  That  auf  alien  diesen  Wegen  oft  genug  gehen, 
sonst  wtirden  sie  ja  langst  meder  verlassen  sein.  —  Es  lasst 
sich  dieses  wohl  kaum  auf  eine  andere  Weise  erklHren,  als  dass 
der  S^glingsdarm  ebenso  wie  derjenige  des  Erwachsenen  mit 
sehr  verschieden  zusammengesetzter  Nahrung  fertig  zu  werden 
vermag,  vorausgesetzt  nur,  dass  dieselbe  nicht  zersetzt  und 
damit  giftig  ist. 

Eine  gewisse  Analogie  dazu  konnen  wir  schon  bei  der 
nattirlichen  Nahrung  wahmehmen.  Durchmustem  wir  die  bis 
jetzt  vorliegenden  flinfzehn  Beispiele  von  Brustkindem,  deren 
Ernahrung  monatelang  mit  der  Wage  controlirt  worden  ist,  so 
begegnen  wir  grossen  individuellen  Verschiedenheiten  in  Bezug 
auf  die  t%lichen  Quanta,  welche  die  einzelnen  Kinder  aus  der 
Mutterbrust  bekommen  —  ohne  dass  die  Resultate  im  Wachs- 
thum  sich  in  gleich  erheblicher  Weise  unterschieden.  In  Calo- 
rien  ausgedriickt,  schwankt  die  Menge  von  Nahrung,  die  ein 
SSLugling  pro  Kilo  taglich  von  der  Brust  bekommt 

zwischen  79  und  130  Calorien! 

Dabei  ist  das  erstere,  mit  viel  weniger  Nahrung  zufriedene 
Kind  um  4  Wochen  alter,  als  das  letztere.  Freilich  ist  die 
Kdrperzunahme  in  beiden  Fslllen  eine  bedeutend  verschiedene, 
aber  das  allgemeine  Gedeihen  fehlte  auch  im  ersteren  Falle 
nicht,  auch  hier  kam  das  bei  der  Geburt  3170  gr  schwere  Kind 
Ende  der  16.  Woche  auf  mehr  als  das  Durchschnittsgewicht 
(6,6  kgr). 

Und  fast  gleichaltrige  Kinder  von  gleichem  Gewicht  konnen 
(z.  B.  Ende  des  ersten  Monats)  in  ihrer  tUglichen  Nahrungs- 
aufnahme  um  mehr  als  30  Calorien  pro  Kilo  diflferiren,  ohne 
dass  ein  Unterschied  im  Effect  bemerklich  ist,  ja  es  kann  das 
sp^rlichere  Mengen  geniessende  Kind  sogar  mehr  zunehmen. 

Freilich  beim  kUnstlich  genahrten  Saugling  spielen  nicht  nur 
die  quantitativen,  sondem  vor  allem  die  qualitativen  Unterschiede 
eine  grosse  RoUe. 

Aber  bevor  auf  diese  Rticksicht  genommen  wird,  ist  es 
nicht  ohne  Interesse,    einige  kflnstliche  Emahrungsmethoden  mit 
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der  Muttermilch  in  Bezug  auf  ihren  dynamischen  Werth  zu 
vergleichen,  wobei  die  Begrtindung  der  Rechnung  hier  nicht  ge- 
geben  werden  kann. 

Nehmen  wir  an,  ein  Kind  tr^nke  tSlglich  1  Liter  Mutter- 
milch (was  genau  nur  etwa  fUr  den  5.  bis  6.  Monat  zutri£ft, 
auch  nicht  bei  alien  Kindem),  so  wllrde  es  damit  niedrig  ge- 
rechnet 

620  Calorien  erhalten. 

Die  Kuhmilchverdtinnung,  wie  sie  bei  SHuglingen  im  1.  und 
2.  Lebensmonat  noch  vielfach  getibt  wird,  z.  B.  nach  Biedert's 
Vorschlag  1  :  3  Wasser,  unter  entsprechendem  Milchzucker- 
zusatz,  enthUlt  aber  nur 

325  Calorien  im  Liter. 

Wenn  deshalb  ein  SS.ugling  die  gleichen  Men  gen  erhalten 
soil,  wie  aus  der  Mutterbrust  und  nicht  monstrOse  Volumina,  so 
bekommt  er  mit  der  V*  Milch,  auch  Zuckerzusatz  vorausgesetzt, 
nicht  viel  mehr  als  die  H3,lfte  der  Kraftquellen,  die  ihm  die 
Mutterbrust  gewahrt. 

Wenn  nun  aber,  wie  Biedert  selbst  angiebt,  die  Kinder 
bei  dieser  Emahrung  zunehmen  und  gedeihen,  so  weiss  ich 
keine  Erklaining  als:  entweder  liefert  die  Mutterbrust  eine  un- 
nothige  Menge,  also  Luxus-Nahrung,  oder  die  Kinder  setzen  bei 
der  Emahrung  mit  der  stark  verdtinnten  Milch  Wasser  an.  Das 
letzte  ist  das  Wahrscheinlichere,  da  man  durch  Beispiele  be- 
legen  kann,  dass  eine  Luxusproduction  in  der  Brust  der  Frau 
nicht  oder  doch  nur  selten  vorhanden  ist. 

Die  von  mir  gewOhnlich  verordnete  ^/^  Milch  (ein 
Theil  Wasser  auf  2  Theile  Milch  +  Milchzucker)  enthalt  im 
Liter  rund  600  Calorien. 

Hier  bedarf  es  also  jedenfalls  keines  hoheren  Volumens 
an  Nahrung,  um  dem  Kinde  die  gleiche  Kraft  zuzuflihren,  wie 
die  Mutterbrust. 

Der  so  geringen  VerdUnnung  wird  nun  aber  vorgeworfen, 
dass  sie  zu  schwer  sei,  namentlich  der  Caseingehalt  zu  hoch. 
Das  mag  ausnahmsweise,  bei  sehr  schwachen  und  namentlich 
bei  kranken  Kindem,  richtig  sein.  Die  Kegel  ist  es  aber  nicht. 
In  der  Kegel  vertragen  die  Sauglinge  schon  sehr  zeitig  die  von 
mir  angewandte  geringe  VerdUnnung  unter  zwei  Bedingungen, 
erstens  absoluter  Reinlichkeit  und  zweitens  der  Beschrankung 
auf  das  gleiche  Yo lumen  der  Nahrung,  wie  sie  in  dem  ent- 
sprechenden  Monat   die  Mutterbrust   dem  Saugling   gewahrt.  — 
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Ich  babe  aus  meiner  consiliaren  Praxis  10  Beispiele  gesammelt, 
wo  diese  Milch  sogar  von  kranken  und  scbwachen  Kindem  gut 
verdaut  worden  ist  und  zu  sebr  befriedigendem  Gedeihen  und 
Wachsen  bis  Ende  des  1.  Lebensjahres  gefiihrt  hat. 

Trotzdem  will  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen,  dass 
die  kUnstliche  Nahrung  des  S9.uglings  in  qualitativer  Beziehung 
noch  der  Verbesserung  f^hig  sei,  und  dass  die  von  emsten  Ar- 
beitem,  wie  Biedert,  Voltmer,  Gartner,  Backhaus  ange- 
gebenen  Mischungen  der  sorgMtigsten  Prtifung  werth  seien. 

Der  kalorische  Werth  z.  B.  der  Gartner'schen  und  der 
Backhaus'schen  Milch  ist  annS.hemd  derselbe  wie  derjenige 
der  Muttermilch,  von  ersterer  enthUlt  der  Liter  etwa  612,  von 
letzteren  etwa  630  Kalorien. 

Aber  die  Prtifung  und  Vergleichung  im  Grossen  begegnet 
den  grSssten  Schwierigkeiten  und  bis  jetzt  scheinen  uns  aus- 
schlaggebende  Versuchsreihen  noch  nicht  vorhanden  zu  sein, 
auf  Grand  deren  den  betreffenden  Milchsorten  im  Grossen  und 
Ganzen  ein  wesentlicher  Vorzug  vor  der  einfachen  ^/^  Ver- 
dflnnung  zukHme.  Die  Kosten  der  Ernahrang  stellen  sich  aber 
unter  alien  UmstHnden  hoher  und  deshalb  kommen  die  bisheri- 
gen  Verbesserungen,  wenn  es  solche  sind,  gerade  dem  Theil  der 
Bevolkerang,  der  sie  am  n5thigsten  h^tte,  ebensowenig  zu  Gute 
wie  die  Soxhlet'sche  Methodik. 

Die  Schwierigkeit  einer  vergleichenden  Prtifung  von  ver- 
schiedenen  ktinstlichen  EmUhrungsmethoden  beruht  auf  einem 
anderen  Umstande,  als  die  bisher  bertihrten:  auf  der  bisher 
ganz  allgemein  gemachten  Erfahrung,  dass  in  S^uglingsstationen 
von  Krankenh^usern,  in  S^uglingsasylen ,  Krippen  etc.  keine 
einzige  Methode  der  ktinstlichen  Era^hrung  zu  einem  guten  Ziele 
ftihrt,  auch  —  wie  wir  aus  neuerer  mehrj&hriger  Erfahrung  jetzt 
wissen  —  die  Soxhlet'sche  Methode  nicht;  dass  vielmehr  alle 
Zusammenh&ufung  von  SSluglingen  (ohne  welche  vergleichende 
Versuche  doch  eben  nicht  m(5glich)  unausbleiblich  zu  einer  ganz 
enormen  Sterblichkeit  dieser  kleinen  Wesen   bisher  gefllhii;  hat. 

Bis  zu  einem  allerdings  beschrHnkteren  Grade  gilt  dieses 
sogar  auch  bei  der  nattirlichen  ErnRhrung. 

Wie  ist  das  zu  erklaren? 

Eine  monatelang  fortgesetzte  Beobachtung  der  Ereignisse 
auf  der  Sauglingsstation  der  Charity,  welche  einer  meiner  Schtiler 
(Dr.  Watjoff  aus  Lowetsch)  in  Form  eines  t^glich  ttber  die  Station 
geftthrten  Tagebuches  angestellt  hat,  hat  zu  dem  Aufschluss  ge- 
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ftihrt,  daes  innerhalb  der  Station  Uebertragungen  gewisser 
Darmkrankheiten  stattfinden  kOnnen.  Das  war  zwar  nicht  von 
alien  vorkommenden  nachznweisen,  aber  unbezweifelt  von  einer, 
der  Enteritis  follicalaris.  Ein  anderer  Umstand  bestStigte  die  auf 
diese  Beobachtung  bin  entstandene  Vermuthung,  dass  wohl  nicht 
nur  die  grossen  grob  einsetzenden  und  tSdtlich  endenden  Eata- 
strophen ,  sondem  auch  die  immer  wiederkehrenden  kleinen 
Sch^digungen  durch  Uebertragung  vermittelt  werden.  Sie  geben 
sich  durch  die  Unstetigkeit  im  Verlaufe  der  Wachsthumscurve 
zu  erkennen.  —  Diese  Unstetigkeit  fiel  weg,  sobald  der 
Singling  aus  der  Station  entlassen  nach  unserer  Vorschrift  in 
der  Einzeipflege  weiter  behandelt  und  emSlhrt  wurde.  Eine 
solche  Differenz  im  Verhalten  desselben  Eandes,  je  nachdem 
es  im  SaLuglingssaale  oder  in  Einzeipflege  untergebracht  war, 
selbst  zu  beobachten,  wurden  wir  durch  eine  Einrichtung  in 
Stand  gesetzt,  die  wir  mit  der  h5chst  dankenswerthen  Unter- 
stUtzung  des  stadt.  Waisenhauses  trafen.  Die  Waisenverwaltung 
gestattete  uns,  Kinder,  die  wir  fUr  geeignet  hielten,  an  Zieh- 
mtitter,  die  vom  Waisenhaus  gepiUft  wa^en,  zu  Ubergeben  und 
dabei  selbst  weiter  zu  beobachten,  gleichsam  als  ob  sie  noch  in 
der  Charite  waren.  Unter  21  im  Jahre  95  (2.  Halfte)  und  96 
auf  diese  Weise  versorgten  sehr  elenden  Kinder  gelang  es  10  Mai 
die  Sauglinge,  die  eben  reconvalescent,  noch  in  sehr  schwachem 
Zustande  entlassen  wurden,  in  den  Handen  ttichtiger  Pflegerinnen 
nicht  nur  vorttbergehend  zu  bessem,  sondem  in  monatelangem 
stetigen  Wachsthum  fiber  das  Sauglingsalter  hinaus  zu  bringen; 
eine  Leistung,  die  uns  in  der  Charity  nie  gelang.  Dabei  zeigte 
sich  freilich,  dass  dieses  nicht  in  der  Hand  jeder  Ziehmutter  ge- 
lang, so  dass  unter  einer  grosseren  Zahl  zur  Verftigung  stehen- 
der  Pflegerinnen  nur  2  oder  3  schliesslich  Ubrig  blieben,  denen 
die  guten  Resultate  gelangen,  wSlhrend  die  anderen  fast  nur 
Fehlschlage  hatten.  Dass  dieses  zu  einem  wesentlichen  Theil 
an  der  grosseren  Sorgsamkeit  und  Reinlichkeit  der  ersteren  lag, 
ist  kaum  zu  bezweifeln.  Trotzdem  haben  aber  auch  diese  be- 
stimmt  weder  besser  zusammengesetzte  noch  reinlichere  Milch 
verftittert,  als  dieses  in  der  Sftuglingsabtheilung  unserer  Klinik 
der  Fall  war.  Die  besseren  Resultate  kOnnen  also  nur  auf  die 
Eliminirung  gewisser  Schadlichkeiten,  welche  in  der  Einzeipflege 
fehlten,  beruht  haben. 

Da  man  nun  diese  Schadigungen  bei  der  Massenverpflegung 
des  Sauglings  bei  jeder  Ernahrung,   schmaler   wie   reichlicher, 
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caseinarmer  und  caseinreicher,  fettarmer  und  fettreicher,  bei 
EmM,hrang  mil  Milch  and  mit  Mehl,  eintreten  sab,  so  musste 
sich  doch  immer  wieder  der  Gedanke  regen,  dass  diese  Scha,di- 
gungen  ektogener  Natur  wS,ren,  von  aussen  durch  Zufall  in  den 
Verdauungskanal  hineindrSngen.  —  Einer  grossen  Reibe  von 
M3glicbkeiten  solcher  Infectionen  beim  Bade,  beim  Thermome- 
triren,  beim  Saugen  an  den  Fingem  war  durch  genaue  die  Einzel- 
heiten  berUcksichtigende  Yorschriften  ausgeschlossen.  Man  wurde 
immer  wieder  auf  die  nicht  geniigend  reinliche  Verftitterung  hin- 
gewiesen. 

Deshalb  wnrden  die  (in  5proc.  BorsM^ure  liegenden)  Saug- 
hiitchen  und  die  HUnde  der  Pflegerinnen  mehrfachen  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  unterworfen  und  es  ergab  sich  die 
im  ersten  Moment  tiberraschende  Thatsache,  dass  nicht  nur  die 
HUnde  der  Pflegerinnen  (wenn  sie  nicht  kurz  vorher  ttlchtig  ge- 
waschen  waren),  sondem  auch  die  in  BorsS.ure  liegenden  Saug- 
htttchen  reichliche  Mengen  von  lebensfUhigen  Colibacillen  an  sich 
trugen.  —  Daraus  konnte  wohl  mit  Recht  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass,  ebenso  wie  diese  Bacillen  so  auch  etwaige  unbe- 
kannte  den  fintleenmgen  der  Kinder  anhaftende  inficirende  Stoffe 
bei  der  Ftltterung  und  sonstigen  Pflege  durch  Contactinfection 
von  einem  Kinde  aufs  andere  tibertragen  werden  k<5nnen. 

Nachdem  diese  Erfahrung  gemacht,  wurden  nun  zwei  weitere 
Verordnungen  in  der  S^uglingsabtheilung  erlassen  und  durch- 
geftihrt: 

1.  Die  Saughtitchen  wurden  nach  jedem  Trinken  gereinigt, 
ausgekocht  und  dann  zwischen  sterilem  Verbandmaterial  auf 
Glasplatten  trocken  aufgehoben.  Sie  sind  seitdem  so  gut  wie 
steril. 

2.  Der  Dienst  der  Pflegerinnen  wurde  v511ig  getrennt.  Die 
eine  Pflegerin  hatte  nur  mit  der  ErnSlhrung,  die  andere  nur 
mit  den  Excreten  zu  thun.  Nie  durfte  eine  Vertretung  der 
Warterin,  welche  die  obere  HUlfte  des  Sauglings  zu  versorgen 
hatte  ftlr  diejenige,  die  es  mit  der  unteren  zu  thun  hatte,  und 
umgekehrt,  stattfinden.  —  Erleichtert  wurde  die  Durchftlhrung 
dieser  Maassregel  dadurch,  dass  der  SHuglingsstation  an  Stelle 
des  einen  Zimmers  in  der  alten  Charity  eine  Baracke  zugewiesen 
wuide,  die  zwei  sch5ne  R^ume  von  je  8  Sauglingsbetten  enthielt. 
FUr  jeden  dieser  Raume  wurden  zwei  Warterinnen  angestellt. 
—  Leider  wurde  aus  Mangel  an  Htilfskraften  das  Princip  inso- 


fern  dnrchbrochen,  als  wUhrend  der  Nacht  ftlr  beide  S&le  nur 
eine  Nachtwache  zu  beschaften  war. 

Trotzdem  aber  haben  sich  seitdem  die  Verh9.1tnisse  insofem 
gebessert,  als  es  viel  5fter  gelingt,  eine  stetige  Wachsthums- 
curve  bei  einzelnen  recht  elenden  Eindem  zu  erzielen  nnd  S^ug- 
linge  aus  ZustHnden  zu  retten  und  monatelang  in  die  Hdhe  zu 
bringen,  unter  denen  sie  frllher  verloren  gewesen  waren. 

Aus  den  dargelegten  Erfahrungen  lassen  sich  einige  Gesichts- 
punkte  ableiten,  welche  fllr  die  Organisation  von  SSluglingsasylen 
oder  Sa,uglingskrankenhausern  maassgebend  sein  dlirften. 

1.  Bei  den  grossen  Schwierigkeiten ,  welchen  die  ktlnstliche 
EmSlhrung  bei  der  Massenpflege  auch  in  Zukunft  begegnen 
wird,  muss  vor  allem  darauf  gesehen  werden,  dass  diejenigen 
SS.ugliDge,  deren  MUtter  physisch  bef^higt  sind,  ihre  Kinder  selbst 
zu  nHhren,  diese  N  ah  rungs  quelle  wenigstens  w&hrend  der 
ersten  Monate  erhalten  bleibt.  Das  kann  nur  dadurch  erreicht 
werden,  dass  ein  SHuglingsasyl  eine  grSssere  Anzahl  von  SUlen 
hat,  in  welchen  die  SHuglinge  mit  ihren  Mtittern  aufgenommen 
und  eine  Reihe  von  Wochen  bis  Monaten  verpflegt  werden.  — 
Das  ^Eaiserliche  Kinderheim'^  zu  Grilbschen  bei  Breslau  liefert 
seit  14  Jahren  den  Beweis,  dass  eine  solche  Einrichtung  ohne 
grosse  Kosten  durchftlhrbar  ist. 

2.  Diejenige  Abtheilung,  welcher  die  Sauglinge  ohne 
Mtitter  zugehen,  wo  also  ktlnstliche  Ernahrung  stattfindet,  muss 
aus  einer  grossen  Zahl  kleiner  S^le  bestehen  mit  hQchstens 
4  Sauglingen  auf  einen  Raum.  Denn  aus  den  obigen  Darle- 
gungen  geht  hervor,  dass  die  Gefahr  gegenseitiger  Uebertragungen 
um  so  grosser  werden  muss,  je  hOher  die  Zahl  der  im  gleichen 
Raume  zusammengehauften  Kinder  ist.  —  Fllr  besonders  schwer 
kranke  Sauglinge  sind  Isolirraume  vorzusehen. 

3.  Das  Pflegepersonal  in  der  Abtheilung  fttr  ktlnstliche  Er- 
nahrung muss  ein  viel  zahlreicheres  sein,  als  in  and^ren 
Krankenh^usem.  Das  Maximum  der  Anforderung  ware  fllr  8  Saug- 
linge 3  Tageswarterinnen  (2  fllr  die  Ftltterung,  1  fllr  die  Pflege 
der  „unteren  Halfte"  der  Sauglinge)  und  2  Nachtwarterinnen ; 
also  5  Warterinnen  fllr  8  Sauglinge. 

4.  Auch  unter  diesen  Bedingungen  dtirfte  das  Sauglings- 
hospital  immer  nur  ein  Durchgangsaufenthalt  fUr  die  Sauglinge 
sein:  nur  Heil-,  keine  Pflegeanstalt.  Die  eigentliche  Auf- 
ziehung  kann  auf  die  Dauer  mit  Erfolg,  soweit  die  bisherigen 
Erfahrungen   reichen,    nur   in   der   Einzelpflege    bewerkstelligt 
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werden.  Deshalb  mllsste  einem  SS^uglingskrankenhause  unter 
alien  Umstanden  eine  von  den  Organen  des  S&nglingskranken- 
hauses  dauemd  (unter  Verwendung  besonders  hierzu  angestellter 
Beamten)  tiberwachte  Aussenpflege  organisch  angegliedert 
sein,  ganz  so,  wie  es  jetzt  von  alien  gut  eingerichteten  Findel- 
h^usem  ausgetibt  wird. 

5.  Die  Kosten  derartiger  SHuglingskrankenh&user  werden, 
wenn  die  obigen  Anforderungen  befriedigt  werden  sollen,  sehr 
hohe  sein.  Ohne  sie  wird  aber,  wenigstens  so  weit  bis  jetzt  sich 
voraussehen  llUist,  eine  MortalitRt  zu  gew&rtigen  sein,  welche  die 
o£fentliche  Gesundheitspflege  nicht  verantworten  kann.^) 


1)  Anmerknng.  Ausfiihrlich  finden  sich  die  in  dem  Vortrage  be- 
handelten  Gegenst^nde  dargestellt  in  einer  gleichzeitig  im  Hirsch- 
wald^schen  Verlage  erHcheinenden  Brochtire^  betitelt  SSuglings- 
ern&hrnng  und  Siluglingsspitaier.     Berlin  1897. 


XIII. 

Ueber  kfinstliche  N3.hrpr&parate. 

Von 

Prof.  G.  Klemperer. 

Die  folgenden  Darlegimgen  werden  den  Herren  CoUegen, 
welche  auf  dem  Gebiete  der  Krankendiatetik  bewandert  sind, 
weder  neue  Thatsachen,  noch  neue  Gesichtspunkte  darbieten. 
Trotzdem  erscheint  es  mir  nicht  ganz  Uberfltissig,  einmal  Uber 
klinstliche  Nahrpraparate  zu  sprechen.  Denn  einerseits  wachst 
von  Tag  zu  Tag  die  Zahl  der  Substanzen,  die  den  Herren  Col- 
legen  als  Nahrpraparate  angeboten  werden,  so  dass  selbst  die- 
jenigen,  die  die  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  aufmerksam 
verfolgen,  doch  nicht  so  leicht  im  Stande  sind,  das  Gute  vom 
Ueberfltissigen  und  Schlechten  zu  trennen.  Andererseits  ist  her- 
vorzuheben,  dass  die  mannigfachen  Wandlungen,  die  die  Lehre 
von  Stoffwechsel,  Emahrung  und  Verdauung  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten  durchgemacht  hat,  selbstverstandlich  auch  auf  die  Werth- 
schatzung  der  verschiedenen  Kategorien  kUnstlicher  Nahrpraparate 
von  Einfluss  sein  miissen.  Soviel  ich  weiss,  ist  eine  zusammen- 
hangende  Darstellung  der  jetzt  auf  diesem  Gebiet  maassgebenden 
Anschauungen  bisher  nicht  gegeben  worden,  wahrend  eine  grosse 
Reihe   von  Einzelarbeiten  der  Zusammenfassung  haiTcn. 

Ich  selbst  habe  die  verschiedenen  Nahrpraparate,  die  in 
Frage  kommen,  in  zehnjahriger  Hospitalthatigkeit  zum  gr()ssten 
Theil  selbst  am  Erankenbett  durchprobirt;  zur  theoretischen 
Durcharbeitung  dieser  Materie  fand  ich  Veranlassung,  als  mir 
die  Abfassung  dieses  speciellen  Capitels  ftir  das  „Handbuch  der 
Diatetik"  tibertragen  wurde,  welches  demnachst  von  Geheimrath 
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vonLeyden  im  Verein  mit  vielen  Klinikem  heranggegeben 
wird.  Was  ich  an  Gesichtspnnkten  bei  dieser  Bearbeitung  ge- 
wonnen  habe,  dass  m(5chte  ich  nim  kurz  zusammenstellen. 

N9.hrprllparate  werden  kllnstlich  dargestellt  aus  dem  Gebiete 
der  Eiweissk5rper,  der  Kohlehydrate,  der  Fette.  Am  meisten 
angeboten  und  gefragt  werden  wohl  die  Eiweisspr9,parate.  In  der 
Werthschatzung  dieser  Kategorie  muss  eine  gewisse  VerHndermig 
eintreten  von  dem  allgemeinen  Gesichtspunkte  aus,  dass  den 
Eiweisssubstanzen  nicht  mehr  der  alles  1ibertre£fende  Werth  fUr 
die  Ernahrung  zugesprochen  werden  kann,  der  ihnen  seit  Liebig 
noch  lange  beigelegt  worden  ist.  Es  ist  ja  selbstverstSlndlieh, 
dass  kein  Mensch  ohne  gewisse  Mengen  von  Eiweiss  em&hrt 
werden  kann.  Aber  in  der  Normirung  der  unbedingt  nothwen- 
digen  Eiweissmenge  gehen  wir  jetzt  bekanntlich  auf  sehr  viel 
geringere  Zahlen  zurttck,  als  z.  B.  Voit  noch  fiir  nothwendig 
hielt.  Es  ist  bekannt,  dass  namentlich  seit  den  Arbeiten  von 
Hirschfeld,  welcher  30 — 40  gr  Eiweiss  ftir  ausreichend  zur 
24stiindigen  Ernahrung  des  Menschen  erkannte,  vielf^ltig  nach- 
gewiesen  ist,  dass  ftir  kurze  Zeit  jedenfalis  sich  der  Mensch  mit 
verhaltnissm&ssig  geringen  Mengen  Eiweiss  im  Stickstoffgleich- 
gewicht  erhalten  kann,  wenn  ihm  gentlgende  Mengen  N-freier 
Nahrung  dargeboten  werden.  Es  ist  also  wohl  verst&ndlich,  dass, 
wenn  es  in  einer  kritischen  Zeit  darauf  ankommt,  einen  Menschen 
mit  kiinstlichen  Pr9.paraten  zu  emS.hren,  dass  wir  dann  zur  Er- 
hdhung  der  Nahrungszufuhr  weniger  Werth  darauf  legen,  Eiweiss- 
substanzen als  vielmehr  Kohlehydrate  und  Fette  zuzuftthren, 
durch  welche  der  Eiweissumsatz  verringert  wird.  Da  die  Fette 
in  alien  ZustHnden  erschwerter  Verdauung  nicht  so  leicht  zu 
resorbiren  sind,  so  haben  wir  vor  allem  auf  die  Kohlehydrat- 
N^hrprHparate  einen  viel  grOsseren  Werth  zu  legen,  als  auf  die 
Eiweisspr&parate. 

In  der  ersten  Zeit  der  Darstellung  kiinstlicher  Eiweiss- 
substanzen wurden  vor  alien  Dingen  solche  NRhrpr&parate 
fabricirt,  welche  gewissermaassen  in  verdautem  Zustande  dem 
K5rper  zugefUhrt  werden  soUten.  Da  alles  Eiweiss,  das  dem 
KiJrper  zugefUhrt  wird,  vor  der  Resorption  peptonisirt  wird,  so 
war  das  Bestreben  vor  etwa  20  Jahren  und  ist  es  zum  Theil 
noch  heute,  dem  Kranken  anstatt  der  Eiweisssubstanz  Pep  ton 
zuzuftihren.  Gerade  in  dieser  Frage  sind  ziemlich  entscheidende 
Wandlungen  in  unseren  Anschauungen  vorgegangen;  von  dem 
Bestreben,  wirkliches  Pepton  zuzufuhren,  sind  wir  g&nzlich  zurtlck- 
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gekommen.  Pepton  ist  derjenige  Eiwei8sk<5rper,  der  das  End- 
product  der  Magenverdauung  darstellt,  also  ein  EiweisskQrper, 
der  in  Wasser  Idslich  ist,  der  durch  Eochen  and  Zusatz  von 
S&uren  gar  nicht  mehr  gef^Ut  wird.  Dieses  wirkliche  Pepton, 
rein  dargestellt,  schmeckt  gallenbitter,  reizt  oft  die  Magen- 
schleimhaut  ziim  Erbrechen,  und  kann  in  grosseren  Mengen 
Diarrh5en  hervorrufen.  Ich  kann  wohl  sagen,  dass  reines  Pepton 
in  der  Form  z.  B.  des  Witte'schen  Peptons,  des  Merck 'schen 
Gaseinpeptons  u.  a.  m.,  wie  sie  einst  als  das  Ideal  ktinstlicher 
N^hrpr&parate  angesehen  wurden,  in  der  Erankenbehandlung 
kaum  noch  eine  Rolle  spielen.  Allenfalls,  dass  man  zu  ErnSlh- 
nmgsklystieren  solche  Peptone  anwendet,  auch  da  kdnnen  sie 
miter  UmstlLnden  sehr  stark  reizen.  Man  hat  vlelmehr  erkannt, 
dass  schon  im  Magen  selbst  die  Verdaumig  nicht  bis  zu  der 
Stufe  des  wirklichen  Peptons  zu  Ende  gefllhrt  wird,  sondem 
dass  sie  an  einer  Zwischenstufe  Halt  macht,  bei  den  sogenannten 
Albumosen.  Das  sind  bekanntlich  ebenfalls  in  Wasser  leicht  iSs- 
liche,  durch  Kochen  nicht  fslllbare  Eiweisskdrper,  die  aber  in  heisser 
Lftsung  durch  Salpetersaure  gelb  gefilrbt  und  durch  Schwermetalle, 
namentlich  Essigsaure  und  Ferrocyankalium  noch  geftlllt  werden. 
Diese  bilden  das  wesentliche  Product  der  Magenverdauung  und 
nichts  lag  nS.her,  als  an  Stelle  der  discreditirten  reinen  Peptone 
nun  diese  Albumosen  zuzufUhren.  In  all  den  PrUparaten,  die 
heute  noch  unter  dem  Namen  „ Peptone"  gefllhrt  werden,  und 
die  wir  im  Einzelnen  noch  betrachten  wollen,  ist  verhaltniss- 
massig  wenig  Pepton  und  verhKltnissmassig  viel  Albumose  ent- 
halten.  Es  ist  so  weit  gekommen,  dass  sich  die  Fabrikanten 
einigermaassen  geniren,  den  Peptongehalt,  mit  dem  sie  vorher 
geprunkt  haben,  in  den  Vordergrund  zu  rticken,  und  dass  sie 
vorwiegend  die  hohen  Albumosezahlen  betonen.  Es  ist  nun  zweifel- 
los,  dass  mit  der  Zufuhr  solcher  Albumosepraparate  dem  KSrper 
eine  Verdauungsarbeit  erspart  wird.  Fragt  man  aber,  ob  solche  Er- 
sparung  nothwendig  ist,  so  muss  man  diese  Frage  fUr  die  moisten 
Falle  vemeinen.  Denn  selbst  in  grossen  Schwachezustanden  des 
KQrpers  bleibt  meist  soviel  Salzsaure  librig,  dass  kleine  Mengen 
Eiweiss,  wie  man  sie  in  den  flblichen  Nahrpraparaten  zu  sich 
nimmt,  verdant  werden  k<5nnen.  Andererseits  ist  der  stricte  Nach- 
weis  geliefert  worden,  dass  selbst  dann,  wenn  die  Salzsaure  im 
Magen  voUstandig  fehlt,  eine  genflgende  Peptonisirung  resp. 
Albumosirung  der  Eiweissk(5|^||L^  stattfindet.  Bekanntlich  hat 
man  Hunden  den  ganzen  Magen   resecirt   und  doch  haben  diese 
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salzsllurelosen  Hunde  das  Eiweiss  der  Nahrung  ganz  gut  verdaut^ 
Bekannt  sind  auch  StoflFwechselversuche  bei  Leuten  mit  Anaciditat 
und  Subacidit9,t  des  Magensafts,  bei  denen  Eiweisfikdrper  in  ge* 
nUgender  Menge  trotz  des  Fehlens  der  Magenverdauung  zur  Re- 
sorption kommen.  Was  der  Magen  nicht  thut,  thut  der  Darm. 
Die  Pankreasabsonderung,  z.  Th.  wohl  auch  die  Thatigkeit  von 
Darmbacterien  sind  im  Stande,  gentigende  Albumosirung  herbei- 
zufUhren.  Wenn  ich  also  anerkenne:  AlbumoseprHparate  m5gen 
immerhin  gut  sein,  insofem  als  sie  Eiweissk<5rper  darstellen  —  so 
kann  ich  mich  doch  nicht  auf  den  Standpunkt  stellen:  sie  sind 
n<3thig,  weil  sie  verdaute  Eiweisskorper  darstellen.  Jede  fein 
zertheilte  oder  jede  IQsliche  native  Eiweisssubstanz 
ist  ebenso  werthvoll,  wie  dieselbe  Menge  von  Albu- 
mose;  eine  pulverfdrmige  oder  losliche  Eiweisssubstanz  scheint 
mir  als  kUnstliches  NahrprHparat  in  den  moisten  Fallen  durch- 
aus  empfehlenswerth  —  ganz  wenige  Ausnahmen  will  ich  ja 
zugeben,  aber  sie  spielen  praktisch  kaum  eine  RoUe. 

LSsliche  EiweisskSi'per  sind  in  neuester  Zeit  dargestellt  in 
der  Nutrose  (Casein-Natron)  und  dem  Eukasin  (Casein- Am- 
moniak).  Es  ist  durch  Versuche  am  Krankenbett  nachgewiesen, 
dass  Eukasin  und  Nutrose  gut  vertragen  werden,  und  im  Fall 
der  Nothwendigkeit  einer  Zufuhr  loslichen  Eiweisses  verdienen 
diese  Praparate  wohl  angewendet  zu  werden.  Fragen  wir  aber 
wieder,  ob  es  noting  ist,  dass  die  Substanzen  in  loslicher  Form 
zugeftihrt  werden  oder  ob  es  der  Korper  nicht  fertig  bringt,  fein 
vertheiltes  Eiweiss  auch  in  wasserunloslicher  Form  zu  verdauen,* 
so  m<5cht€  ich  glauben,  dass  in  den  allermeisten  Fallen  der  K(3rper 
auch  dieser  Leistung  wohl  gewachsen  ist. 

Es  ist  in  einer  gewissen  Categoric  von  Fallen  nothig,  ganz 
fein  vertheilte,  pulverformige  Nahrung  zuzufllhren,  die  beim 
Schlucken  wenig  Beschwerden  macht  und  auch  dem  Magen 
wenig  Reizung  verursacht.  Wenn  man  gewOhnliches  Fleisch 
auf  dem  Wasserbade  trocknet  und  ganz  fein  zermOrsert,  dann 
erhalt  man  ein  solches  Pulver,  das  man  frtiher  als  Fleischmehl, 
Fleischpulver  bezeichnete  (im  Handel  frtiher  unter  dem  Namen 
Came  pura  zu  haben).  Auch  durch  Trocknung  und  Zerreibung  von 
Eiereiweiss  kann  man  sich  ein  geruch-  und  geschmackloses 
Eiweisspulver  herstellen.  In  Wasser  oder  Milch  aufgeschwemmt, 
gelangen  diese  Pulver  ganz  fein  zertheilt  in  den  Magen,  nach- 
dem  sie  ohne  jede  Beschwerde  geschluckt  sind,  und  ich  glaube 
keinen  Widerspruch  zu  finden,    wenn   ich  sage,    dass  ktinstliche 
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Nahrpr&parate,  seien  es  Albumosen  oder  ISsliches  Eiweiss,  ftlr  die 
allermeisten  Kranken  nicht  mehr  Werth  haben  als  ein  aolches 
einfach  hergestelltes  ktinstliches  Eiweisspr^parat. 

Bei  der  WUrdigung  der  klinstlichen  NHhrprM-parate  kommt 
nun  noch  ein  Gesichtspunkt  in  Frage,  der  neben  den  schon  er- 
w&hnten  besonders  wichtig  ist,  nnd  der  eigentlich  erst  in  dem 
letzten  Jahrzehnt,  vielleicht  auch  erst  in  den  letzten  Jahren  in 
der  Krankenemahrung  zu  entscheidender  Bedeutung  gekommen  ist: 
das  ist  der  quantitative  Gesichtspunkt,  der  ja  in  der  physio- 
logischen  Em^hrungslehre  von  jeher  eine  RoUe  gespielt  hat.  Es 
ist  noch  nicht  so  lange  her,  dass  man  bei  dem  Kranken  viel 
mehr  gefragt  hat:  wie  soil  er  essen  und  was  soil  er  essen?  — 
als:  wie  viel  soil  er  essen.  Es  ist  aber  den  Herren  bekannt,  dass 
jetzt  auf  das  Wieviel?  der  entscheidende  Werth  gelegt  wird, 
und  dass  die  beste  Nahrung  die  reine  Illusion  ist,  wenn  sie  nur 
grammweise  genossen  wird.  Es  braucht  ein  Eranker  pro  Tag 
50 — 60  gr  Eiweiss.  Diese  ihm  zuzufiihren  ist  ndthig.  Wie  viel 
von  dem  kilnstlichen  Praparat  giebt  man  nun  ?  Einen  TheelSffel, 
vielleicht  zwei;  mehr  als  3  Theeloffel  pro  Tag  nimmt  wohl  kaum 
ein  Kranker  ein.  Nun,  in  einem  Theel5ffel  des  syruposen  Peptons 
sind  etwa  3 — 4  gr  losliches  Eiweiss  enthalten.  Sie  sehen,  dass 
das  wesentlich  fiir  die  Kranken  nicht  in  Frage  kommt,  dass  es 
nur  eine  ganz  kleine  Htilfe  sein  kann,  dass  man  aber  gewiss 
nicht  der  Illusion  sich  hingeben  darf,  dass  man  mit  solchen 
Praparaten  etwas  dem  Kranken  wesentlich  Niitzliches  oder  gar 
seine  Gesundheit  Erhaltendes  leisten  kann. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  mochte  ich  Einiges 
liber  die  verschiedenen  Praparate  sagen,  die  hier  in  Frage  kommen. 
Von  den  reinen  Peptonen  soil  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Auf 
die  am  meisten  angebotenen  Peptonpraparate  von  Kochs, 
Kemmerich  und  der  Compagnie  Lie  big  trifft  die  Meinung  zu, 
dass  sie  grossentheils  gar  nicht  wirkliche  Peptone  sind,  sondem 
Albumosenpeptone.  Sie  haben  gewohnlich  35 — 40  pCt.  losliches 
Eiweiss,  und  von  dieser  Gesammtsumme  kommt  gewohnlich  die 
H^lfte  auf  die  Albumosen  und  die  andere  Halfte  auf  die  Peptone. 

Diese  Prapai'ate  stellen  eingedickte  Syrupe  dar;  zum  Ge- 
brauch  werden  sie  theeloffel weis  in  Brtihe  etc.  gelSst;  gerade 
diese  Pr&parate  mtissen  durch  die  quantitative  Betrachtung  sehr 
in  der  Werthschatzung  verlieren.  WerthvoUer  sind  in  dieser 
Beziehung  die  pulverisirten  Praparate.  Das  Antweiler'sche 
Albumosenpepton  ebenso  wie  die  Somatose  enthalt  ca.  80  pCt. 
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I5sliches  Eiweiss.    Die  Somatose   ist  reine  Albumose,    das  Ant- 

weiler'sche  Pepton  enthalt  von  80  pCt.  60  pCt.    als  Albumose 

und  20  pet.  als  eigentliches  Pepton.    Wenn  Jemand  einen  Thee- 

lofifel  vol!  Somatose  geniesst,  die  ja  mit  so  grosser  Reclame  an- 

gepriesen  wird,    so  hat  er  in  der  That  8  gr  Eiweiss.     Das  sind 

immerhin    33  Galorien.      Aber    um    das    nach    seinem    wahren 

Werthe  zu   schHtzen,    mlissen  wir  doch  bedenken,    dass  ein  ein- 

ziges  Ei  70  Calorien    enthalt,    ebenso    viel   wie   100  com  Milch, 

und  dass  Jemand  also  mit  einem  Theel5ffel  Somatose  nicht  mehr 

als  ein  halbes  Ei  zufiihrt  oder  50  ccm  Milch.     Es  ist  ganz  selbst- 

verstandlich,  dass  diese  Praparate,  wenn  wir  hier  den  quantita- 

tiven  Maassstab  anwenden,  die  Bedeutung,  die  ihnen  von  manchen 

Kreisen   zngeschrieben   wird,    verlieren   werden,    wenngleich   ja 

nicht  zu  leugnen  ist,    dass    ein  Weniges,   ein  Geringftigiges    da- 

durch   erreicht  wird.    Freilich    darf  man  auch  die  Frage  nicht 

vergessen:   wie   theuer   wird    das    Wenige    bezahlt?      Es 

kostet  1  kgr  Somatose  48  Mk.,  also  10  gr  48  Pf.    Wenn  man  die- 

selbe  Nahrungsmenge  im  Ei  zu  sich  nimmt,   bezahlt  man  dafUr 

2V2  P^-     Also  man  bezahlt  die  Somatose,   um  etwas  Besonder^s 

zu  geniessen,    mit    dem   20fachen  des  wahren  Werthes.    Dieser 

(5konomische  Gesichtspunkt  mag  immerhin  in  vielen  Fallen  ausser 

Betracht  bleiben;  aber  armen  Leuten  nur  um  der  Illusion  willen 

so  theure  Praparate  zu  verordnen,  das  halte  ich  flir  einen  Miss- 

branch. 

Yiel  besser  liegen  die  Yerhaltnisse  bei  dem  schon  genannten 

15slichen   und   nicht   vorher    kiinstlich    verdauten   Eiweiss,    der 

Nutrose  und  dem  Eukasin.     Ich  mochte  die  Darstellung  dieser 

Praparate  fUr  einen    sehr  wesentlichen  Fortschritt  halten.    Aber 

ich  muss  gestehen,  wenn  man  jedesmal  ganz  frei  die  Bediirfniss- 

frage  aufwirft,  dann  schrumpfen  die  Falle,  wo  es  wirklich  nOthig 

ist,    solche  Praparate    an  Stelle    der  natilrlichen  Nahrungsmittel 

zu  verordnen,  auf  ein  Minimum  zusammen.     Im  Uebrigen  haben 

die  Nutrose  und  das  Eukasin  dadurch  noch  einen    kleinen  Vor- 

zug,    dass   diese  Praparate  Milcheiweiss  darstellen.     Alles,    was 

dem  Milcheiweiss  Gutes  nachzuriihmen  ist,  gilt  auch  vom  Eukasin 

und  von  der  Nutrose.    Ihnen  fehlen  diejenigen  Nucleine,  welche 

die  Muttersubstanz  der  Hamsaure  sind,  so  dass  man  ebenso  wie 

durch  Milch    auch    durch    diese    Nahrpraparate    die    Harnsaure- 

mengen    sehr   stark    herabdrlicken   kann.     Will    ich    also  einem 

Gichtkranken    oder    einem,     der    an    hamsauren    Nierensteinen 

leidet,    ein  Eiweisspraparat  geben,   so  thue  ich  gut,  die  Nutrose 

11* 
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oder  Enkasin  zu  verordnen.  Ich  mochte  allerdings  glauben, 
dass  wir  genug  natiirliches,  nucleinfreies  Eiweiss  besitzen,  urn 
der  ktinstlichen  Pr^parate  entbehren  zu  kSiinen.  In  Frage 
kommt  auch  noch,  dass  Zust&nde  von  Nierenentzlindung  durch 
Extractivstoffe  ungilnstig  beeinflusst  werden.  Diese  fehlen  in 
der  Somatose  wie  in  den  Caseinen.  Also  vorausgesetzt,  dass 
ich  Yeranlassung  habe,  einem  Brightiker  kiinstliche  Pr^parate 
zu  verordnen,  werde  ich  diesen  EiweissprSlparaten  den  Vorzug 
geben. 

Wir  k(5nnen  nun  die  Nahrpraparate  der  Eiweissgruppe  nicht 
verlassen,  ohne  einige  solche  zu  erwahnen,  die  dem  Fleisch  ent- 
stammen,  und  durch  ihre  anregende  Wirkungen  sehr  ntitzlich 
sein  k5nnen,  ohne  eigentliche  Nahrmittel  zu  sein.  Das  sind  die 
Fleisch  ex  tractpraparate.  Jeder  weiss,  dass  nur  sehr  geringe 
Eiweissmengen  im  Fleischextract  enthalten  sind;  immerhin  sind 
es  noch  ca.  20  pCt.  Wenn  man  bedenkt,  dass  Pepton  36  pCt. 
hat,  so  wird  man  auch  durch  den  Vergleich  mit  dem  Extract 
gemahnt  werden,  die  nfthrende  Wirkung  der  sog.  Peptone  nicht 
zu  liberschatzen. 

Die  Bestandtheile  des  Fleischextracts  sind  zwar  Gichtikem, 
Nierenkranken  und  Harnsteinleidenden  schadlich,  aber  auf  Nerven 
und  Herz  wirkt  das  Fleischextract  hochst  anregend.  Fleischextract 
wird  mandeswegenoft  beiELranken  und  bei  solchen,  die  einenWider- 
willen  gegen  andere  EmSlhrung  haben,  gem  darbieten,  um  ihren 
Appetit  hervorzurufen,  aber  ftir  die  Emilhrung  kann  man  dadurch 
nichts  leisten.  Was  vom  Extract  gilt,  gilt  auch  ftir  die  verdttnnteren 
Auszlige,  wie  sie  als  Fleischsaft,  Beef-tea,  als  Flaschen- 
bouillon  durch  Kochen  oder  Digeriren  oder  Ausziehen  von 
Fleisch  dargestellt  werden;  diese  Safte  enthalten  2  bis  3  bis 
4  pCt.  ISsliches  Eiweiss.  Wenn  davon  die  Patienten  viel  ge- 
niessen,  so  geniessen  sie  */4,  Vi  Tassenkopf  voU.  Es  ist  kaum 
m<5glich,  auf  diese  Weise  vielleicht  mehr  als  5  bis  6  gr  Eiweiss 
zuzuftthren.  Es  ist  dieser  Beef- tea  nichts  anderes,  als  LQsung  eines 
Fleischextractes  von  1  :  10.  Dass  hierdurch  eine  allgemeine  An- 
regung  hervorgebracht  wird,  dass  der  Magen  davon  unter  ge- 
wissen  Umst^nden  gtinstig  beeinflusst  wird,  ist  gar  keine  Frage. 
Aber  dass  es  ein  emahrendes  PrUparat  ist,  kann  in  keiner 
Weise  behanptet  werden. 

[arke,   emfthrende   PrRparate  zu   sein,   treiben 

Pr&parate  ausserordentliche  Reclame. 

itlieh   von   dem  meat  juice  Valen- 
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tine's.  Dieser  meat  juice  ist  weiter  nichts  als  eine  Ldsung 
von  Fleischextract  von  1  :  3.  Wenn  man  einen  Theeloffel  vol! 
meat  juice  giebt,  so  sind  darin  1  Vs  gr  Eiweiss  enthalten.  Das 
ist  also  eine  Menge,  die  in  gar  keiner  Weise  in  Betracht  kommt, 
und  wenn  ich  wieder  nach  dem  Galorienwerth  dieses  Pr^parats 
frage,  so  muss  man,  nm  den  N^hrwerth  von  einem  Ei  zu  ge- 
niessen,  nicht  weniger  als  254  ccm  dieses  meat  juice  nehmen, 
und  es  werden  bekanntlich  150  ccm  mit  dem  unerhOrten  Preise 
von  4,50  Mark  bezahlt.  Dass  darin  ein  ganz  gewaltiger  Miss- 
brauch  gelegen  ist,  muss  gewiss  mit  aller  SchHrfe  ausgesprochen 
werden. 

Neuerdings  ist  in  Deutschland  ein  empfehlenswerther  Fleisch- 
saft  dargestellt  worden  (Puro  von  Dr.  SchoU).  Derselbe  ent- 
halt  33  pCt.  EiweisskSrper,  woven  21  pCt.  natives  Eiweiss,  3  pCt. 
Leim,  7  pCt.  Pepton  sind.  Es  ist  also  Fleischsaft  Puro  dem 
amerikanischen  PrUparate  unbedingt  vorzuziehen,  zumal  der  Preis 
bedeutend  geringer  ist.  Freilich  muss  gesagt  werden,  dass  die 
gewQhnlich  genommenen  Quantit3,ten  zu  gering  sind,  um  flir  die 
Em^hrung  wesentlich  ins  Gewicht  zu  fallen. 

Ich  habe  nur  6ine  kleine  Auswahl  der  vielen  Pr^parate 
namhaft  gemacht,  die  hier  in  Frage  kommen.  Es  ist  ja  auch 
nicht  nQthig,  jedes  einzelne  zu  nennen.  Man  braucht  sich  ja 
bloss  die  Analysen  eines  solchen  Prslparates  anzusehen,  um  die 
Gesichtspunkte,    die  wir  eben  erwUhnten,  auf  jedes  anzuwenden. 

Gestatten  Sie  mir  wenige  Worte  liber  Kohlehydrat- 
pr^parate.  Es  ist  wohl  anzuerkennen,  dass  in  den  BemUhungen, 
den  Genuss  von  Kohlehydraten  dem  Eranken  zu  erleichtem, 
ein  wesentliches  Verdienst  gelegen  ist,  da  nach  unserer  jetzigen 
Meinung  Eohlehydrate  dem  Geschw^chten,  dem  Fiebemden,  am 
nothwendigsten  sind.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  PrRpa- 
rate  sind  in  erster  Reihe  die  sog.  prSlparirten  Mehle,  aus  welchen 
die  Krankensuppen  bereitet  werden.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass 
die  feine  Vertheilung,  sowie  die  Zerkleinerung  der  Cellulose  die 
Verdauung  des  Mehles  sehr  erleichtert,  und  es  ist  wohl  allge- 
mein  anerkannt,  dass  die  verschiedenen  Hafermehle,  Reis- 
mehle,  Gerstenmehle,  wie  sie  namentlich  von  Knorr  in  Heil- 
bronn  in  den  Handel  gebracht  werden,  wie  sie  die  Legu- 
m  in  0  sen  mehle  von  Hartenstein  in  Chemnitz  darstellen,  sehr 
wesentliche  Stiitzen  flir  die  Emahrung  der  Eranken  sind.  Es  ist 
freilich  zu  bedenken,  wie  viel  Wasser  zur  Bereitung  einer  Suppe 
geh5rt.     Wenn  man  1  Liter  Wasser   mit  50  gr  Mehl  kocht,    so 
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enthUlt  die  Suppe  5  Eiweiss,  2,5  Fett,  36  Kohlehydrate,  also  nui 
V4  von  dem  Nahrwerth,  der  1  1  Milch  zukommt.  Mitvder  Milch 
kann  eben  kein  kUnstliches  N9,hrpr8.parat  in  Wettbewerb  treten. 
Da  es  aber  eine  Reihe  von  Patienten  giebt,  welche  die  Milch 
nicht  vertragen,  so  bedarf  man  nicht  selten  des  Surrogates  der 
Mehlsuppen,  die  man  durch  Zusatz  von  Fleischextract  anregen- 
der,  durch  Zusatz  von  Eigelb  oder  Butter  nahrhafter  machen 
kann. 

Nun  ist  den  Herren  bekannt,  dass  man  auch  bei  den  Kohle- 
hydraten  versucht  hat,  dem  Kbrper  die  Verdauungsarbeit  zu 
ersparen,  indem  man  aus  dem  Starkemehl  die  vom  KOrper  her- 
gestellten  Verdauungsproducte ,  z.  B.  das  Dextrin,  die  Maltose 
hergestellt  hat.  Es  sind  die  sog.  Kindermehle,  welche  dadurch 
hergestellt  sind,  dass  auf  das  Mehl  selber  die  Diastase  einge- 
wirkt  hat,  um  das  Amylum  in  IcJsliche  Producte  zu  verwandeln. 
Das  Nestlemehl,  das  Kufekemehl  u.  a.  m.  sind  solche,  die  einen 
mehr  oder  weniger  grossen  Procentgehalt  an  verdautem,  oder  wie 
der  technische  Ausdruck  gewbhnlich  lautet,  aufgeschlossenem 
Mehl  enthalten.  Den  hbchsten  Gehalt  an  solchem  aufgeschlos- 
senen  Mehl  hat  das  Kufekemehl,  die  anderen  folgen  in  ge- 
wissen  Zwischenraumen  nach.  Das  Nestlemehl  hat  einen  ver- 
haltnissm^ssig  kleinen  Gehalt  an  diastasirter  Stilrke.  Nun,  wenn 
die  Speichelverdauung,  die  Sacharificirung  im  K5rper  gelitten 
hat,  wird  man  dem  betreffenden  Menschen  gewiss  niitzen,  wenn  man 
ihm  diese  aufgeschlossenen  Mehle  darreicht.  Ich  mochte  glauben, 
obgleich  ich  nicht  berechtigt  bin,  dartiber  ein  selbst3,ndiges 
Urtheil  zu  fallen,  dass  dies  ftir  die  Sauglingsemahrung  wesent- 
lich  sei.  Es  ist  Sache  der  Kinderarzte,  zu  entscheiden,  wie 
weit  es  nothig  ist,  bei  Kindem  das  Starkemehl  durch  das 
diastasirte  Mehl  zu  ersetzen.  Wenn  ich  aber  frage,  wie  weit 
es  bei  erwachsenen  Kranken  nSthig  ist,  statt  des  Hafermehles 
diastasirte  Mehle  zu  verordnen,  so  muss  ich  gestehen,  dass  auch 
hier  wieder  der  Wirkungskreis  ein  sehr  eng  zugemessener  ist, 
indem  ich  keine  Erkrankung  kenne,  bei  der  die  diastatische  Kraft 
der  Speicheldrlisen- Secrete  Noth  gelitten  hatte.  Auf  Grund 
eigener  Beobachtung  kann  ich  sagen,  dass  Falle,  wo  die  Speichel- 
secretion  in  dem  Maasse  Noth  gelitten  hatte,  dass  Starke  nicht 
mehr  sacharificirt  werden  kann,  kaum  vorkommen,  und  auch 
Darmerkrankungen  giebt  es  kaum,  bei  denen  die  Pankreas- 
absonderung  so  stockt  bezw.  die  baktericide  Wirkung  so  herab- 
gesetzt   ist,    dass   wir  deswegen  solche  aufgeschlossenen  Mehle 
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brauchten  Ich  mSchte  also  glauben,  dass  aiastasirtes  Mehl  am 
Krankenbett  anzuwenden,  in  den  meisten  Fallen  nicht  ncSthig  ist. 
Ich  habe  nichts  dagegen,  verschiedene  dieser  Nahrpraparate  fttr 
die  Kranken  zu  verwenden.  Aber  wieder  moss  man  sagen:  was 
der  Fabrikant  hier  geleistet  hat,  wird  so  unverh^ltnissmHsssig 
theuer  bezahlt  und  ist  ftlr  die  Erankenernahrung  so  wenig  direkt 
n(5thig,  dass  wir  kaum  in  der  Lage  sind,  davon  Gebrauch  zu 
machen. 

Wir  haben  als  N^hrpr^parat  nOch  das  Malzextrakt  zu 
erwahnen  und  haben  in  der  That  anzuerkennen,  dass  in  dem 
Malzextrakt  53  pCt.  Zucker  und  15  pCt.  Dextrin  enthalten  sind, 
so  dass  man  also  in  einem  Esslbffel  eines  Malzextrakts  so  viel 
NHhrwerth  zufUhren  kann,  als  in  einem  Ei  gelegen  ist.  Das 
ist  immerhin  eine  schatzenswerthe  Unterstiitzung  der  Kranken- 
emahrung,  und  das  Malzextrakt  mag  als  ein  nUtzliches  Nahr- 
pr^parat  bezeichnet  werden,  wenngleich  das,  was  gut  ist, 
auch  hier  vielfach  iiberzahlt  wird.  Denn  die  Natur  giebt 
uns  andere  ZuckerprSparate,  die  viel  billiger  sind  und  in 
den  meisten  Fallen  mindestens  ebenso  gut  bekommen,  wie  diese 
ktinstlichen  Pr^parate,  sodass  kaum  eine  Yeranlassung  ist,  die 
ktinstlichen  PrSparate  heranzuziehen.  An  erster  Stelle  zu  nennen 
ist  der  Honig,  welcher  in 'der  Krankenemahrung  gewiss  eine 
grdssere  RoUe  spielen  kOnnte.  Er  enthalt  80  pCt.  Zucker,  darunter 
einige  70pCt.  Lavulose,  nebenbei  auch  ein  Praparat,  das  vielen 
Diabetikem  sehr  bekSmmlich  ist.  Wir  haben  ausserdem  die 
echten  Zucker,  welche  sich  ausgezeichnet  zu  Nahrpraparaten 
eignen.  Am  nachsten  liegt  der  Rohrzucker,  welcher  freilich  sehr 
stark  sUsst.  Auch  ist  die  Lavulose  ktinstlich  dargestellt.  Aber 
bedeutend  billiger  ist  der  in  grosser  Reinheit  ueuerdings  gewonnene 
Milchzucker,  und  wo  es  mir  darauf  ankommt,  die  Kohlehydrat- 
zufuhr  zu  vermehren,  thue  ich  am  besten,  Honig  oder  Milch- 
zucker  oder  ahnliche  Praparate  darzureichen. 

Ich  mochte  noch  kurz  erwahnen,  dass  ebenso  illusorisch, 
wie  viele  der  erwahnten  Dinge,  die  Darreichung  derMalzbiere 
ist;  sowie  der  sogen.  Kraftbiere,  die  Pepton  enthalten.  Was 
man  an  Malz  und  Pepton  mehr  zuftihrt,  ist  gew5hnlich  in  den 
Praparaten  weniger  an  sogen.  Stammwtirze,  an  Dextrin  und 
Alkohol  enthalten  und  die  viel  gertihmten  Malzextraktbiere 
enthalten  in  Wirklichkeit  weniger  Nahrstoffe,  als  die  meisten 
Mtinchener  Biere.  Das  sog.  Kraftbier  von  Ross  z.  B.  enthalt 
in  einem  Viertelliter  8,75  gr  Eiweiss    und   kostet  70  Pf.    Wenn 
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man  fttr  denselben^eldwerth  MUnchener  Bier  oder  selbst  ein- 
heimische  Biere  trinkt,  so  erhS^lt  man  darin  ungleich  hohere 
Mengen  von  N&hrstoffen. 

Zum  Schluss  m5chte  ich  mir  gestatten,  auf  die  FettprS,parate 
einzugehen.  Ich  muss  gleich  von  Anfang  an  sagen,  dass  das 
Bestreben,  kUnstliche  Fettpr&parate  zozuftihren,  wenn  man  be- 
denkt,  wie  viele  gute  Fettpraparate  die  Natur  uns  darbietet, 
etwas  gektlnstelt  erscheint.  Wir  haben  in  der  Butter,  im  Rahm, 
im  Gelbei,  im  Caviar,  in  den  feinen  Speiseolen,  zum  Theil  auch 
im  Leberthran  so  ausgezeichnete  Fettpraparate,  dass  wir  kaum 
nOthig  haben,  zu  klinstlichen  iiberzugehen.  Aber  es  wird  alien 
Herren  bekannt  sein,  dass  uns  im  Lip  an  in  ein  kUnstliches  Nahr- 
prM,parat  dargeboten  wird,  welches  sich  vor  dem  nattlrlichen  Fett 
dadurch  auszeichnet,  dass  es  6  pOt.  Oels^ure  enthS^lt.  Lipanin 
wird  deswegen  als  kiinstliches  Praparat  empfohlen,  weil  dadurch 
dem  Korper  die  Arbeit  erspart  wird,  Oelsaure  abzuspalten.  Nun 
gebe  ich  ohne  Weiteres  zu,  dass  Lipanin  ein  sehr  feines  SpeiseOl 
ist,  welches  so  fein  wie  Provencer-SpeiseSl  schmeckt,  und  ich 
frage  nur  wieder:  ist  es  nothwendig,  dem  KcJrper  die  Arbeit 
des  Fettabspaltens  zu  ersparen?  Es  giebt  keinen  Krankheitszu- 
stand,  bei  dem  die  Fettabspaltung  so  leidet,  dass  es  auf  die 
6  pCt.,  welche  im  Lipanin  klinstlich  zugeflihrt  werden,  ankommen 
sollte.  Wenngleich  ich  also  nicht  leugne,  dass  Lipanin  gut  ver- 
tragen  wird,  so  stelle  ich  vollkommen  in  Abrede,  dass  es  um 
dieser  6  pCt.  Fettsaure  willen  gut  resorbirt  wird,  es  ist  auch 
experimentell  festgestellt,  dass  Lipanin  nicht  besser  vertragen 
wird,  wie  neutrale  Fette,  wenn  dieselben  frisch,  unzersetzt  und 
wohlschmeckend  sind.  Also  ich  darf  auch  hier  sagen,  dass  mir 
eine  Nothwendigkeit,  kUnstliche  Praparate  zuzuflihren,  nicht  vor- 
zuliegen  scheint. 

Ich  habe  mit  Absicht  auf  Vollstandigkeit  verzichtet,  um  kurz 
zu  sein.  Es  kam  mir  nur  darauf  an,  einige  principielle  Gesichts- 
punkte  darzulegen,  und  etwas  auszusprechen,  was  gewiss  vielen 
Herren  schon  sehr  haufig  zum  Bewusstsein  gekommen  ist:  dass 
auch  ftlr  dieses  kleine  Gebiet  der  Medicin  der  Ruf  Geltung  haben 
miisste,  der  schon  so  oft  ein  belebender  Weckruf  gewesen  ist: 
Zurtick  zur  Natur! 


XIV. 

Ueber  Hermaphroditismus. 

Von 

Dr.  Walther  Menke. 

Das  Woii;  Hermaphroditismus  ist  im  Laufe  der  Jahrhmiderte 
ein  Sammelname  geworden,  mit  dem  man  allie  erdenklichen 
und  bisweilen  recht  phantastischen  Missbildungen  im  Bereiche 
der  Genitalsphare  umfasste.  Noch  bis  in  die  neuere  Zeit  hat 
man  die  abenteuerlichsten  Bilder  aus  Alterthum  und  Mittelalter 
wissenschaftlich  emst  genommen  und  Individuen  beschrieben  mit 
Penis,  Scrotum,  Vulva,  grossen  und  kleinen  Schamlippen.  Die 
exacte  Nachprttfung  der  Pathologen  und  die  Erkenntniss  von 
der  Rolle,  welche  die  Geschlechtsgange  und  DrUsen  und  ihre 
Entwicklung  ftlr  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  spielen,  hat 
eine  Ausmerzung  der  alten  Phantasieproduete  herbeigeftihrt  und 
hat  veranlasst,  dass  die  alte  willktirliche  Eintheilung  der  jetzt 
gebrauchlichen  Classification,  wie  sie  Klebs  und  Ahlfeldt  ge- 
schaffen,  Platz  gemacht  hat  Klebs  unterscheidet  den  Pseudo- 
hermaphroditismus  vom  Hermaphroditismus  verus,  bei  welch 
letzterem  die  Geschlechtsdriisen  beider  Geschlechter  vertreten 
sind,  und  zwar  Hermaphroditismus  verus  bilateralis,  unilateralis 
und  lateralis.  Der  Pseudohermaphroditismus  seinerseits  zerfUllt 
in  Masculinus  und  Femininus  und  jeder  dieser  beiden  wieder  in 
Extemus,  Intemus  und  Gompletus. 

In  einem  Falle,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
handelt  es  sich  um  Pseudohermaphroditismus  femininus  extemus, 
der  sich  jedoch  von  den  landlaufigen  Fallen  dadurch  unter- 
scheidet,   dass  die  Clitoris  zwar  zum  Penis  sich  entwickelt  hat, 
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jedoch  die  Schamlippen  nicht  verwachsen  sind  und  keine  Atresie 
der  Scheide  besteht.  Da  derartige  Falle  von  angeborener  Ver- 
grSsserung  der  Clitoris  ohne  sonstige  Missbildungen  im  Genital- 
tractus  zu  den  grossen  Seltenheiten  geh($ren,  glaube  ich,  den 
Bericht  darliber  Ihnen  schuldig  zu  sein,  um  so  mehr,  als  Herr 
Geheimrath  Virchow  das  Kind  am  dritten  Tage  nach  der  Ge- 
burt  intra  vitam  und  seine  Organe  nach  dem  in  5.  Woche  an 
Brechdurchfall  erfolgtem  Tode  und  der  von  mir  vorgenommenen 
Section  glitigst  mit  mir  untersuchte  und  mich  mit  seiner  maass- 
gebenden  Ansicht  unterstiitzt  hat. 

Bei  der  Hasseren  Besiehti^pg  der  GeBchlechtsorgane  des  krMftigen 
Kindes  findet  man  6in  penisartiges  Gebilde  mit  Eichel  and  Prapntiam, 
2  cm  lang,  hakenf^rmig  noch  abwHrts  gekriimmt,  andurchbohrt.  An  der 
UnterflSiche  ziemlich  welt  vom  beginnt  eine  von  flachen  Hantfalten  um- 
sSamte  Rinne,  welche  die  Sonde  in.  das  Orificium  nrethrae  gleiten  lUsst. 
Es  gleicht  diese  Bildung  also  dem  mlinnlichen  Gliede  mit  Hypospadie. 
Im  Uebrigen  entsprechen  die  ausseren  Qenitalien  darchaus  denen  des 
weiblichen  Geschlechtes.  Nach  der  Section  fand  ich  Situs  inversus  der 
Beckenorgane.  Der  Darm  verlauft  zweimal  geknickt  rechts;  von  der 
Mittellinie  ganz  nach  links  verdrilngt  liegt  der  Uterus  schwach  bicom 
gebildet  mit  dentlichen  Tuben  und  Eierstocken.  Die  Scheide  ist  fiber 
die  Norm  lang,  wie  durch  den  stark  nach  links  verdrHngten  Uterus  in 
die  LSnge  ansgezogen,  sonst  regelrecht.  In  der  rechten  grossen  Scham- 
lippe  fUhlt  man  ein  hodenartiges  rundes  Gebilde,  das  sich  jedoch  bei  der 
Section  als  Fett  erwies.  Das  kndcherne  Becken  ist  merkwiirdig  gebaut, 
niedrig,  wie  zusammengedriickt  ausseh^d,  Hhnlich  einem  osteomalaci- 
schen  Becken  en  miniature.  Eine  nShere  Beschreibung  ist  mir  zur  Zeit 
unmoglich,  da  ich  durch  weitere  Freilegung  das  PrSparat  fur  die  heutige 
Demonstration  gefUhrdet  haben  wiirde.  Die  ganz  auffallig  starke  Yer- 
lagerung  des  Uterus,  sowie  die  doppelte  Enickung  des  Darmes  wird 
Yoraussichtlich  durch  die  vergrOsserte  Blase,  die  bei  der  Section  ziemlich 
prall  gefUllt  war,  mit  herbeigefUhrt  sein. 

Ich  entschloss  mich,  von  den  Eltem  behufs  Anmeldung  zum 
Standesamtsregister  um  das  Geschlecht  befragt,  obwohl  die  weit- 
aus  grOssere  Anzahi  der  zweifelhaften  Falle  mUnnlichen  Ge- 
schlechts  sind,  das  Kind  als  weiblich  anzugeben.  Geleitet  hat 
mich  bei  der  v5lligen  Unm(5glichkeit,  intra  vitam  in  diesem  Falle 
eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen,  der  Wunsch,  dem  Kinde 
im  Verkehr  mit  seinen  Spiel-  und  Schulgenossen  den  bei  der 
Jugend  nur  zu  h&ufigen  Spott  iiber  Missbildungen  jeglicher  Art 
mSglichst  lange  zu  ersparen.  Da  das  Kind  den  Urin  sitzend 
hatte  entleeren  mllssen,  wiirde  es  in  der  Knabenschule  mehi* 
Oder  weniger  friih  aufgefallen  sein,  wahrend  mir  so  zugleich  mit 
Riicksicht  auf  die  von  Natur  grSssere  Schamhaftigkeit  des  weib- 
lichen Geschlechtes  ein  langeres  Verborgenbleiben  der  Missbil- 
dung  gewfthrleistet  schien.    Wie  sehr  Zwitter  unter  dem  Spotte 
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leiden  kiinnen,  lehrt  der  Steimann'sclie  Fall,  in  dem  das 
Kind  ausdrllcklich  hervorhob,  dasa  es  ^bereits  unaagbare  Necke- 
reien  habe  auaafehen  und  sieh  wlederholt  von  aeinen  Geapielen 
tind  Bekannten  habe  trennen  mtisaen." 

Die    Bociale  Stellung   des  Zwitters   ist  von  Geburt   an  eine 
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Beclienorgaue  von  hmten  und  oben  seaehen      Natiirlicbe  GrOBse. 


eigenthttmliche.  Der  Bildungaexcess  respective  die  Bildnngs- 
hemmiuig  der  Natur  ist  von  der  Gesetzgebiing  nicht  geDllgend 
berUcksictitigt  worden.     Die  alt«  Fordenmg  nach  eiiier  eigenen 
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Rubrik  in  den  Standesamtsregistem  ist  noch  heute  unerfllUt.  In 
dem  Lehrbuche  der  Gebnrtshlilfe  ftir  die  Preussischen  Hebammen 
vom  Jahre  1878  findet  die  Zwitterbildung  keine  ErwRhnung,  ein 
Umstand,  der  um  so  unbegreiflicher  ist,  als  er  falsche  Eintra- 
gungen  in  die  amtlichen  Listen  begiinstigt.  Und  welche  Gefahren 
ein  derartiges  Verkennen  des  Gesehlechtes  bietet,  m5ge  Ihnen 
ein  Fall  von  Steimann,  ann^hemd  mit  seinen  Worten  citirt, 
illustriren.  Ein  zwanzigj&hriges  bllihend  gesundes  MUdchen 
schliesst,  ob  ihres  Gllickes  viel  beneidet,  eine  dem  Anschein  nach 
gl&nzende  Ehe.  Es  beginnt  bald  nach  der  Hochzeit  zu  kr&nkeln, 
besucht  Antoritaten,  B^der,  siecht  nngeachtet  dessen  k5rperlich 
und  geistig  gebrochen  dahin  und  stirbt  nach  zehn  Jahren.  Das 
Leiden  wurde  ^rztlicherseits  als  hysterische  Innervationsst5rung 
bezeichnet.  Auffallend  war  Habitus,  Stimme,  Benehmen  des 
Mannes.  Die  Indiscretion  der  Hebamme  verrieth  dem  Autor, 
dass  der  Gatte  bei  seiner  Geburt  ftir  einen  Zwitter  gehalten 
wurde,  da  seine  Genitalien  missbildet  waren.  War  er  in  der 
That  ein  Weib,  so  bestand  keine  Ehe,  sondern  nur  ein  eheUhn- 
liches  VerhEltniss,  dessen  Aufl(5sung  jedoch  nur  beh5rdlich  h^tte 
erfolgen  kSnnen.  Vor  diesem  Schritte  mochte  wohl  die  Frau 
aus  Scham  und  EhrgefUhl  zurlickschrecken  und  nahm  sie  lieber 
das  Geheimniss,  dessen  Opfer  sie  geworden,  mit  in  das  Grab. 

Wie  beim  Eheschliessungs-  und  Scheidungsrecht  ist  die 
Stellung  des  Zwitters  auch  im  Erbrecht  —  ich  verweise  nur  auf 
die  Rechtsfrage  bei  Majoraten  — ,  sowie  im  Strafrecht  wahr- 
scheinlich  seines  immerhin  seltenen  Vorkommens  wegen  nicht 
genllgend  pr&cisirt.  Unser  Preussisches  Landrecht  ist  so  gef^Uig, 
den  Eitem  die  Geschlechtswahl  des  Hermaphroditen  zu  ttber- 
lassen,  ihm  selber  aber  mit  dem  neunzehnten  Jahre  freizustellen, 
sich  sein  Geschlecht  selbst  zu  bestimmen.  Jedoch  ist  im  Falle 
der  Rechtsbeeintr^chtigung  eines  Dritten  der  SachverstHndigen- 
Entscheid  maassgebend  auch  gegen  die  Wahl  des  Zwitters  resp. 
seiner  Eltem.  Ja,  als  ob  diese  Entscheidung  so  leicht  und  als 
ob  sie  so  sicher  ware.  Zum  Belege  der  Schwierigkeit  eines 
endgttltigen  Urtheils  diene  Ihnen  der  von  Steimann  berichtete 
Fall,  in  dem  ein  Kind  bei  seiner  Geburt  als  Knabe  angesehen, 
von  seinen  Eltem  jedoch  als  M&dchen  erzogen  wurde.  Mit  dem 
zehnten  Jahre  wurde  es  Hrztlicherseits  wiederum  als  Knabe  be- 
zeichnet, und  Steimann  erklUrt  es  sechzehn  Jahre  alt  wiederum 
fUr  ein  M^dchen.  Ahlfeld  h&lt  den  Steimann'schen  Beweis 
noch  nicht  ftir  ersch(5pfend  und  mSLnnliches  Geschlecht  durchaus 


—     174    — 

nicht  fllr  ausgeschlossen.  Die  Bestimmung  ist  in  vielen  Fallen 
intra  vitam  nnmdglich  und  nur  dann  absolut  sicher,  wenn  Sperma- 
bildung  nachweisbar  und  die  Yasa  deferentia  normal  sind  und 
nicht,  wie  fast  immer,  entweder  obliterirt  sind  oder  mit  Tube 
Oder  Uterus  verwachsen  blind  enden.  Alle  jene  anderen  zur 
Bestimmung  herangezogenen  Unterscheidungsmerkmale  der  Ge- 
schlechter,  wie  Menstruation,  Habitus,  Nymphenbildung,  Bau  von 
Eehlkopf  und  Becken,  Stimme,  Gestalt  der  behaarten  Region 
der  Schamgegend,  Brustdriisen  kQnnen  trilgerisch  sein  und  haben 
nur  als  Adjuvantien  flir  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Worth. 
—  Nur  davor  m5chte  ich  dringend  wamen,  dem  sexuellen 
Empfinden  des  Zwitters,  wie  es  frUher  geschehen,  eine  ausschlag- 
gebende  Bedeutung  beizumessen.  Ich  halte  dafiir,  dass  diese 
Empfindungen  anerzogen  sein  kQnnen,  dass  unmerklich  das 
Fiihlen  und  Denken  des  Geschlechtes ,  in  dem  sich  ein 
Zwitter  Mschlich  bewegt,  auf  ihn  Ubergehen,  und  dass  die 
jedem  Geschlecht  eigene  Bewunderung  des  anderen  zusammen 
mit  diesem  anormalen  Empfinden  den  Zwitter  ohne  sein  Wissen 
geschlechtlich  pervers  machen  kann.  Das  geschlechtliche  Ver- 
gehen  des  Zwitters  interessirt  bei  uns  den  Strafrichter  im  Gegen- 
satz  zu  Oesterreich,  wo  auch  der  weib-weibliche  Verkehr  ver- 
folgt  wird,  nur  bei  mann-mllnnlicher  Liebe,  aus  welchem  Ginmde 
ist  mir  unerfindlich  geblieben.  Welch'  wunderbare  Confusion 
die  eigenartige  Stellung  des  Zwitters  anrichten  kann,  lehrt  der 
bekannte  Martini'sche  Fall  —  nach  osterreichischem  Recht 
beurtheilt  — ,  in  dem  eine  verwittwete  Hebamme  sich  an  einer 
Clientin  zu  vergehen  suchte.  Durch  Sachverstandige  wurde 
mannliches  Geschlecht  erwiesen.  Es  lag  mithin  ein  Versuch  der 
Nothzucht  eines  Mannes  gegen  ein  Weib  vor,  und  dieses  Ver- 
gehen wurde  vom  Gerichte  als  widematUrliche  Unzucht  aufge- 
fasst,  da  sich  die  Hebamme  als  Weib  geftihlt  habe.  Die  Sach- 
verstandigen  batten  sich  fruchtlos  gegen  diese  widersinnige  Aus- 
legung  gewehrt  und  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  Noth- 
zucht respective  Versuch  der  Nothzucht  begangen  sei.  Ich  wUrde 
mit  Hoffmann  noch  weiter  gegangen  sein  und  wtirde  bei  der 
Unklarheit  des  Individuums  tiber  sein  Geschlecht  in  diesem  Falle 
die  Strafbarkeit  selbst  in  Frage  gezogen  haben,  wie  ich  auch 
tiberzeugt  bin,  dass  die  Zurechnungsfahigkeit  von  Zwittern  nicht 
nur  bei  strafbaren  Handlungen  sexueller  Natur,  sondem  auch 
bei  alien  erdenklichen  anderen  Vergehen  in  jedem  Falle  sorg- 
fUltig  geprlift  werden  muss.    Man  weiss,  dass  sexuell  Missbildeten, 
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wie  Castraten  eine  erhebliche  Abschwachung  der  intellectaellen 
Kr^fte  und  auffallende  Energielosigkeit  zukommt,  and  mlisste 
daher  in  jedem  Falle  einer  strafbaren  Handlung  eines  solchen 
Wesens  nicbt  nur  die  vorbandene  Unzurechnungsfilbigkeit,  son- 
dern  sogar  die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit  in  das  Bereich 
der  Untersucbung  zieben. 


XV. 

Experimentelle  Untersuchungen  tiber  die  Pro- 
stata mit  Rftcksicht  auf  die  modernen  Behand- 
lungsmethoden  der  Prostatahypertrophie. 

Von 

Dr,  Leopold  Casper^    Privatdocent  an  der  Universitat  Berlin. 

M.  H.  I  Die  Frage,  welche  Wirkungen  die  modernen  thera- 
peutischen  Methoden,  die  Castration,  die  Durchschneidung  der 
Vasa  deferentia  und  die  VerfUtterung  von  Prostatasubstanz,  auf 
die  Hypertrophic  der  Prostata  haben,  steht  noch  immer  ira 
Vordergrund  des  Interesses.  Drei  Jahre  sind  seit  den  Aufsehen 
erregenden  Publicationen  von  Kamm  und  White  verflossen, 
und  noch  immer  ist  man  nicht  im  Klaren:  hilft  die  VerSdung 
der  Hoden  bei  der  Prostatahypertrophie  oder  nicht  ?  Eine  grosse 
Zahl  von  Beobachtungen  sind  mitgetheilt  worden.  Die  Mehrzahl 
derselben  sprach  sich  in  enthusiastischer  Weise  ftir,  eine  Minder- 
zahl.  voUwerthig  durch  das  Gewicht  ihrer  Stimmen,  gegen  die 
Operationen  aus.  Socin,  einer  der  erfolgreichsten  Arbeiter  auf 
diesem  Gebiet,    will    cs   noch   bei  einem  „non  liquet"  lassen. 

Diese  Sachlage,  so  merkwtirdig  sie  dem  Femerstehenden 
erscheinen  mag,  ist  nicht  iiben^aschend  ftir  denjenigen,  der  die 
Erankheit  studiert  hat  und  genau  kennt.  Es  ist  schwierig,  in 
einem  gegebenen  durch  eine  dieser  Operationen  behandelten 
Falle  von  Hypertrophie  zu  entscheiden:  hat  die  Operation  ge- 
holfen,  oder  ist  die  Besserung  auf  andere  Ursachen  zurUckzu- 
flihrenl  Wir  wissen  alle,  wie  verschieden  diese  Kiankheit  ver- 
llluft:  bald  erreichen  die  damit  Behafteten  das  hQchste  Alter, 
bald  erliegen  sie  diesem  Leiden  frtihzeitig.    Eine  der  markante- 
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sten  Erscheinnngen  im  Verlauf  desselben,  die  acute  complete 
Harnverhaltung  und  ihre  Folgen,  gereichen  dem  Einen  schnell 
zum  Verderben;  Andere  machen  zahlreiche  derartige  Attacken 
durch,  ohne  dauemden  Schaden  zu  nehmen.  Die  Einen  gewinnen 
die  Fslhigkeit,  Harn  zu  lassen,  schnell,  Andere  erst  nach  lingerer 
Zeit  wieder,  eine  dritte  Reihe  von  Kranken  miissen  auf  Lebens- 
zeit  den  Ham  durch  den  Katheter  entfemen.  Die  chronische 
partielle  Harnretention  ftihrt  bei  den  Einen  in  Etirze  zur 
Infection  der  hoher  gelegenen  Hamwege;  bei  Anderen  bleibt 
der  Catarrh  ungemessene  Zeit  auf  die  Blase  beschrankt.  Das 
Verhalten  des  Residualharns  wechselt  ohne  Anwendung  des 
Katheters  und  bei  Gebrauch  desselben.  Da  ist  es  begreiflicher 
Weise  sehr  schwierig,  aus  einer  Besserung  nach  einer  dieser 
Richtungen  hin  zu  schliessen,  inwieweit  die  Operation  geholfen 
habe,  da  solche  Besserung  spontan  und  auch  bei  anderen  Be- 
handlungsmethoden  vorkommen.  Ich  will  diesen  Gedankengang 
nicht  weiter  ausspinnen,  da  dies  Goldschmidt  vor  etwa 
Jahresfrist  ausftihrlich  gethan  hat. 

Es  erschien  mir  deshalb  wUnschenswerth,  durch  anatomische 
Untersuchungen  zu  einer  Entscheidung  der  strittigen  Frage  beizu- 
tragen.  Da  wir  bei  Thieren  keine  Prostatahypertrophie  beob- 
achten,  diese  wenigstens  nicht  zu  unserer  Eenntniss  kommt,  so 
waren  Thierversuche  bei  Prostatahypertrophie  unmOglich.  Da 
aber  die  hypertrophirte  Prostata  stets  noch  normales  Prostata- 
gewebe  enthalt,  so  k(5nnen  die  Experimente  an  gesunden  Prostaten 
bei  Thieren  die  Frage  klaren  helfen;  denn  vorausgesetzt  dass 
das  Kleinerwerden  der  grossen  Prostata  erstrebenswerth  ist,  so 
kommt  es  nur  darauf  an,  ob  die  grosse  Prostata  tiberhaupt 
kleiner  wird,  nicht  darauf,  ob  die  Verkleinerung  auf  Kosten  des 
gesunden  oder  des  hypertrophischen  Antheils  der  DrUse  vor 
sich  geht. 

Hierbei'  gehe  ich  von  der  durch  anatomische  Untersuchungen 
(Virchow,  Socin,  Ribbert  u.  A.)  erwiesenen  Thatsache  aus, 
dass  die  grosse  Mehrzahl  aller  Prostatahypertrophien  auf  circum- 
scripter  oder  difluser  Wucherung  des  bindegewebig-muscularen 
Antheils  der  DrUse  beruhen,  also  fibromyomatose  Wucherungen 
darstellen,  wahrend  die  Minderzahl  auf  VergrOsserung  und  Ver- 
mehrung  der  drtisigen  Partien  zuriickzufUhren  sind.  Im  letzteren 
Fallewird,  vorausgesetzt,  dass  die  zu  besprechenden  therapeuti- 
schen  Methoden  eine  Schrumpfung  der  Prostata  bedingen,  sich 
diese  Schrumpfung  auf  einen  grossen  Theil  der  Drusen  erstrecken 
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kdnne.  Aber  auch  im  ersteren  Falle  wlirde  eine  Verkleinerung 
zu  erzielen  sein,  da  bei  der  fibromyomat(5sen  Entartung  immer 
noch  mehr  oder  weniger  Drttsengewebe  erhalten  bleibt 

Dann  bleibt  noch  eine  Vorfrage  zu  besprechen,  ob  namlich 
die  VerhS,ltni8se  bei  Thieren  auf  den  Menscben  libertragen  werden 
dlirfen,  eine  Frage,  die  entschieden  bejaht  werden  darf.  Auf 
das  Ueberzeugendste  ist  von  einzelnen  Autoren,  besonders  aber 
von  Griffiths  nachgewiesen  worden,  dass  die  Prostata  der 
S&ngethiere  eine  accessorische  GeschlechtsdrUse  ist,  dass  sie  sich 
bei  briinstigen  Thieren  znr  Bnmstzeit  gleichzeitig  mit  den  Hoden 
vergr(5ssert,  dass  sie  w9.hrend  der  geschlechtlichen  Inactivitllts- 
periode  gleichmHssig  mit  den  Hoden  abschwillt,  dass  sich  Hoden 
und  Prostata  znsammen  entwickeln,  nSlmlich  klein  bleiben  bis 
zur  PubertSlt  nnd  gemeinsam  zur  Zeit  des  geschlechtlichen  Reifens 
ihre  Entwickelung  beginnen.  Diese  Wechselbeziehung  hat  Grif- 
fiths tibereinstimmend  festgestellt  bei  Eatzen,  Hunden,  Ebem, 
Bnllen  und  Pferden;  deshalb  dlirfen  sie  einwandsfrei  auch  ftir 
den  hoher  entwickelten  Organismus  des  Menschen  als  bestehend 
angenommen  werden. 

Die  aufgeworfenen  Fragen  sind  zum  Theil  schon  mehrfach 
Gegenstand  des  Studiums  gewesen. 

Es  kSnnen  hier  nur  diejenigen  Arbeiten  beriicksichtigt  werden, 
in  denen  wirkliche  makro-  und  mikroskopische  Berichte  ftber 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  vorliegen.  Nur  aus  histori- 
schem  Interesse  ftthre  ich  die  Namen  Hunter,  Owen,  Gruber, 
Civiale,  Bilharz,  Godard,  Pelican,  Gerrat,  Fenwicl^  an, 
deren  Mittheilungen  sich  zum  Theil  auf  Thiere,  zum  Theil  auf 
Menschen  beziehen  und  die  alle  ^arin  tibereinstimmen,  dass  Hoden 
und  Prostata  sich  parallel  entwickelnde  Organe  sind,  dass  die 
Atrophic  der  ersteren  eine  Atrophic  der  letzteren  bedingt  und 
dass  bei  fehlenden  oder  unentwickelten  Hoden  auch  die  Ent- 
wickelung der  Prostata  ausbleibe.  Doch  fehlt  diesen  Mitthei- 
lungen eine  detaillirte  anatomische  Beschreibung;  zum  Theil  be- 
ruhen  sie  auf  Eindriicken  und  auf  Sch9.tzungen  der  GrQsse  der 
Vorsteherdrttse  am  Lebenden. 

Von  anatomischen  Untersuchungen ,  vorgenommen  llbigere 
Zeit  nach  vorangegangenem  Thierexperiment,  liegen  die  Arbeiten 
von  Griffiths,  Ramm,  White  und  Kirby,  Launois,  Guyon 
und  Legueu,  Pavone  imd  Sackur  vor.  Die  ersten  vier  Ar- 
beiten haben  nur  die  Wirkung  der  Castration,  die  drei  letzten 
ausser  dieser  auch    den  Einfluss  der  Durchschneidung  der.  Vasa 
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deferentia  geprlift.  Histologische  Untersuchungen  beimMenschen 
nach  vorangegangener  Castration  und  Vasa  deferentia- Durch- 
schneidung  giebt  es  nnr  zwei,  namlich  die  von  Gueillot  und 
Griffith s.i)  Beide  sind  aber  nicht  verwerthbar,  da  acciden- 
telle  Befunde  (Eiterung  etc.)  nicht  erkennen  lassen,  wie  die 
Operation  ohne  diese  Veranderung  gewirkt  hat. 

Griffiths  operirte  an  Honden  und  Katzen  und  fand,  dass 
bei  doppelseitiger  Castration  etwa  nach  einem  Jahre  die  Prostata 
in  eine  fibrose  bindegewebige  Masse  umgewaiidelt  wird,  welche 
nur  noch  Ueberreste  der  Driisenacini  enthalt. 

Die  Untersuchungen  Ramm's  beziehen  sich  auf  Schweine 
und  Hunde.  Die  castrirten  Schweine  batten  alle  kleinere  Vor- 
steherdrUsen  als  die  Eber,  wie  im  Schweineschlachthaus  zu 
Christiania  festgestellt  werden  konnte.  Das  Kleinerwerden  der 
Prostata  wurde  auch  an  einem  Hunde  constatirt,  der  kaum  zwei 
Monate  nach  der  Castration  getodtet  wurde. 

Kir  by  und  White  castrirten  eine  grosse  Reihe  von  Hunden, 
wogen  nach  der  Todtung  des  castrirten  Thiers  die  Vorsteher- 
drtise  und  fanden,  dass  dieselbe  nach  auffallend  geringer  Zeit 
eine  betrachtliche  Gewichtsverringerung  gegentiber  den  der  GrOsse 
des  Hundes  entsprechenden  Prostaten  von  nicht  operirten  Hunden 
aufwiesen. 

Launois  castrirte  geschlechtsreife  Hunde  und  fand  schon 
nach  zwei  Monaten  die  Prostata  um  die  Halfte  kleiner. 

Pracisere  Angaben  machen  Guy  on  ynd  Legeeu.  Sie 
castrirten  mehrere  Hunde  und  stellten  Ubereinstimpiend  an  ihnen 
eine  regelrechte  Atrophic  der  Vorsteherdrlise  fest.  Die  doppel- 
seitig  vorgenommene  Durchschneidung  des  Vas  deferens  ergab 
makroskopisch  keine  Veranderung  in  der  GrcJsse  der  Vorsteher- 
drlise; mikroskopisch  war  bei  alien  eine  Verdichtung  des  Ge- 
webes  um  die  Dillse  herum,  bei  einem  eine  reelle  Atrophic 
bemerkbar. 

Pavone  resecirte  Hunden  Stiicke  von  den  Vasa  deferentia 
und  constatirte  Atrophic  der  Prostata. 

Sackur  castrirte  Himde  und  Kaninchen,  durchschnitt  beider- 
seits  und  einseitig  die  Vasa  deferentia.    Die  doppelseitige  Castra- 


1)  Nach  Fertigstellung  dieser  Arbeit  fiir  den  Druck  kommt  mir 
noch  eine  dritte  neueste  Publication  von  Bryson-St.  Louis  zu  Gesicht, 
die  fiber  histologische  Untersuchungen,  ausgefuhrt  am  Menschen  nach  der 
Castration,  berichtet. 
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tion  ergab  stets  eine  deutliche  Atrophic,  die  einseitige  Castra- 
tion Hess  diese  g^nzlich  vermissen,  auch  die  doppelseitige  Durch- 
schneidung  des  Vas  deferens  bewirkte  Atropbie  der  Prostata, 
wSlhrend  die  einseitige  ohne  Einfluss  anf  die  Prostata  blieb. 

Wenn  gegentiber  diesen  libereinstimmenden  Bericbten  Socin 
den  Ausspracb  tbnt,  es  erscbeine  ibm  zum  mindesten  voreilig, 
den  innigen  pbysiologiscben  Zosammenbang  zwiscben  Hoden  und 
Prostata  als  absolut  erwiesen  anzunebmen  und  das  Dogma  auf- 
zustellen,  dass  „die  Prostata  in  ibrer  Entwickelung  und  ibrem 
Bestande  ganz  von  der  Integrit^t  der  Hoden  abb9.ngig  sei**,  was 
Bruns  getban  batte,  so  mag  das  zun9.cbst  auffallen,  entbebrt  aber 
nicbt  der  Berecbtigung ,  da  bei  alien  diesen  Tbierexperimenten 
ein  Moment,  das  zu  Feblerquellen  Veranlassung  geben  kann, 
nicbt  berticksicbtigt  worden  ist,  das  ist  das  verscbiedene 
Verbalten  der  Prostata  in  ibren  verscbiedenen  Ent- 
wickelungsstadien  und  der  verscbiedene  Typus  der 
Prostaten  von  gleicben  Tbieren  gleicben  Alters.  Icb 
babe  eine  Reibe  von  Prostaten  von  Hunden  verscbiedenen  Alters 
untersucbt  und  gefunden,  dass  das  Verb^ltniss  des  DrtLsenge- 
webes  zum  bindegewebig-musculosen  Antbeil  wie  beim  Menscben 
mit  dem  Alter  variirt.  Je  jtinger  das  Tbier,  um  so  weniger 
Drtisensubstanz ;  bis  zu  einem  gewissen  Alter  nimmt  dann  das 
Driisengewebe  relatitv  zu,  und  im  boben  Alter  scbeinen  ftir  die 
Hunde  abnlicbe  Verbaltnisse  wie  beim  Menscben  vorzuliegen, 
das  beisst  die  Prostata  bypertropbirt,  es  entwickelt  sicb  eine 
fibro-musculare  Hyperplasie.  ^)  Icb  sab  bei  kleinen  alten  Hunden 
grossere  Vorsteberdrttsen  als  bei  grosseren  jtingeren.  (Demon- 
stration.) 

Was  die  Verscbiedenbeit  des  Typus  betrifft,  so  ist  es  be- 
merkenswertb,  dass  Angaben  von  Przewalski  und  Rtidinger 
ftir  den  Menscben  feststellen,  dass  bei  erwacbsenen  gleicbaltrigen 
Individuen  die  Umfangsverbaltnisse  zwiscben  dem  Parencbym 
der  Driisen  und  dem  bindegewebig-musculOsen  Antbeil  scbwanken. 
Wabrend  das  Parencbym  bei  den  Einen  Ve  des  Organs  aus- 
macbt,  betrSlgt  es  bei  den  Anderen  bisweilen  nur  i/,,  ja  sogar 
^/i  der  gesammten  Driisen. 

Wir  baben  uns  tiberzeugt,  dass  aucb  bei  Tbieren  die  Prostata 
verscbiedene  Typen  aufweist.  Das  eine  mal  bestebt  sie  aus 
feinen  BalkenzUgen,  der  Zwiscbenraum  ausgeflillt  von  papill^ren 
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Bau  zeigenden  Driisen,  so  zwar,  dass  Drtisenschlauch  an  Driisen- 
schlauch  liegt  und  ein  Bild  zu  Stande  kommt,  wie  das  von  Haut- 
papillen.  Bei  demselben  Organ  anderer  gleichaltriger  Thiere 
war  von  solchen  Papillen  nichts  zu  sehen;  die  Driisenepithelien 
zeigten  mehr  glatte,  ebene  Anordnung;  in  noch  anderen  war 
anffallend  viel  Zwischengewebe  vorhanden. 

Bestehen  schon  bei  gleichaltrigen  Thieren  derselben  Race 
solche  individuelle  Verschiedenheiten  in  dem  Bau  der  Vorsteher- 
drtise,  so  ist  es  wahrscheinlich  in  noch  hdherem  Maase  bei 
Thieren  verschiedener  Race  der  Fall.  Da  sich  nun  unser  Urtheil 
liber  die  Atrophic  der  Driisen  im  Wesentlichen  auf  das  Grossen- 
verhaltniss  des  drtisigen  zum  bindegewebigen  Antheil  sttitzt,  so 
ist  es  klar,  dass  unser  Urtheil,  inwieweit  cine  Atrophic  in  dem 
bestimmten  Falle  eingetreten  ist,  gewissermaassen  in  der  Luft 
schwebt,  wenn  es  nicht  mSglich  ist,  den  Einwand  aus  dem  Weg 
zu  raumen,  dass  vielleicht  vorher  verschiedene  Typen  von 
Prostaten  vorgelegen  haben.  Aus  diesem  Grunde  kSnncn  die 
Versuche  von  White  und  Kirby  der  Kritik  nicht  Stand  halten. 
Die  SchlUsse,  die  sie  darauf  bauten,  dass  gleich  grosse  Hunde 
auch  gleich  grosse  Vorsteherdrttsen  haben,  konnen  nicht  zuge- 
lassen  werden,  da  die  Voraussetzung  nicht  zutrifft,  ebenso  fehlen 
bei  den  anderen  mitgetheilten  Untersuchungen  Vergleichsobjecte 
und  somit  bleibt  der  Einwand  unwiderlegt,  dass  moglicherweise 
die  gefundenen  Differenzen  auf  Verschiedenheiten  des  Typus, 
der  Race    und    des  Entwickelungsstadiums  zurlickzuflihren  sind. 

Diese  selben  Griinde,  welche  Socin  zum  Zweifler  machen, 
waren  fiir  mich  die  Veranlassung ,  moglichst  einwandsfreie  Be- 
dingungen  flir  die  Beurtheihmg  dieser  Frage  zu  schaffen.  Meine 
Untersuchungen  haben  vor  2  Jahren  begonnen.  Wenn  ich  erst 
heut  dazu  kommen  kann,  liber  dieselben  zu  berichten,  so  hat 
das  seinen  Grund  in  der  langen  Beobachtungszeit,  der  die  Thiere 
unterworfen  werden  mussten  und  auch  darin,  dass  mir  Thiere 
nach  Islnger  Beobachtungsdauer  starben,  andere  davonliefen.  Ich 
bin  noch  einen  Schritt  weiter  gegangen,  als  es  Sackur  gethan 
hatte,  der  an  Thieren  moglichst  gleichen  Alters  und  gleicher 
Race  operirte,  namlich  es  wurden  Thiere  gleichen  Wurfes,  und 
zwar  solche  annHhernd  gleichen  Gewichts,  ftlr  die  Versuche  ver- 
wendet.  Ich  wSlhlte  grosse  Kaninchenbocke  und  Hunde,  von 
denen  der  cine  operirt  bez.  gefUtttert,  der  andere  als  Control- 
thier  benutzt   und  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Operationsthier  ge- 
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t<5dtet  wiirde.  Damit  waren  die  denkbar  besten  Verhliltnigse  fUr 
eine  L5suiig  der  Aufgabe  gegeben. 

Einige  der  Versnche  sind  an  nicht  paarigen  Thieren  ange- 
stellt  worden,  was  in  der  Schwierigkeit  der  Beschaffang  Ulterer 
Hunde  desselben  Wurfes  seinen  Grund  hat.  Diese  kommen  nor 
iusoweit  in  Betracht,  als  sie  zur  Untersttitzung  der  an  Wurf- 
brtidem  gewonnenen  Resultate  dienen  oder  nur  bei  denjenigen 
Fslllen,  In  denen  der  negative  Ansfall  des  Experimentes  eine 
Controle  unn<5thig  machte. 

Die  Experimente,  ausgefUhrt  an  21  Thieren,  11  Hun  den  nnd 
10  Kaninchen,  erstrecken  sich  auf  folgende  Fragen: 

1.  Wie  wirkt  doppelseitige  Castration  auf  die 
Prostata? 

2.  Wie  wirkt  doppelseitige  Durchtrennung  der 
Vasa   deferentia   auf   die   Prostata? 

> 

3.  Wie  wirkt  einseitige  Castration  auf  die  Pros- 
tata? 

4.  Wie  wirkt  einseitige  Durchtrennung  des  Vas 
deferens  auf  die  Prostata? 

5.  Wie  wirkt  die  Verftitterung  von  Prostatasub- 
stanz  auf  die  Prostata? 

Die  gr5sste  Zahl  der  Versuchsthiere  wurde  flir  die  erste 
Prage:  ^Wie  wirkt  die  die  doppelseitige  Castration?"  die  ja  die 
grundlegende  ist,  verwendet.  Es  wurden  drei  Hunde  und  drei 
Kaninchen  doppelseitig  castrirt.  Die  Kaninchen  batten  alle 
Wurfbrllder,  von  den  Hunden  hatten  nur  zwei  Zwillingsbrttder, 
welche  als  Controllthiere  dienten,  wahrend  der  eine  Hund  ein- 
paarig  ist. 

Die  6  Kaninchen  lebten  etwas  liber  drei  Monate  nach  der 
Castration.  Es  waren  alles  grosse  starke  B(5cke,  liber  ein  Jahr 
alt  Schon  die  Betrachtung  der  Prostata  der  bezUglichen  beiden 
Vergleichsthiere  mit  blossom  Auge  zeigt  tibereinstimmend  bei 
alien  drei  Paaren  bemerkenswerthe  Differ enzen.  Die  Prostata 
des  castrirten  Thieres  ist  etwa  Vs  kleiner  als  die  des 
nicht  operirten.  Mikroskopisch  unterscheidet  sich  die  Castra- 
tionsprostata  von  der  gesunden  in  Folgendem.  Wahrend  in 
letzterer  Driisenschlauch  an  Drttsenschlauch  gelagert  ist,  die 
einzelnen  Drttsenacini  mit  wundersch(5nem  papillarem  Ban  durch 
schmale  Bindegewebsstreifen  getrennt  sind,  die  alles  in  AUem 
einen  minimalen  Bestandtheil  der  ganzen  Drllse  ausmachen,  sieht 
man  in  der  Castrationsprostata  fast  nur  von  Muskelztigen  durch- 
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setztes  Bindegewebe  mit  einzelnen  restirenden  Drtisenschl^uchen, 
die  zum  grossen  Theil  kaum  noch  einen  Hohlraom  darstellen, 
deren  Blinder  vielmehr  wie  aneinandergedrangt  aussehen.  Der 
driisige  Theil  der  Prostata  ist  so  gut  wie  vernichtet. 
(Demonstratioii.) 

Nicht  ganz  so  markant,  aber  immer  noch  deutlich  genug, 
und  libereinstimmend  sind  die  Unterschiede  bei  den  Hnnden. 
Das  eine  Paar  lebte  etwas  tiber  drei  Monate  nach  der  Operation. 
Makroskopisch  ist  die  Castrationsprostata  erheblich 
kleiner  als  die  des  nicht  operirten  Thieres.  Mikro- 
skopisch  sieht  man  eine  ziemlich  vorgeschrittene 
Schrumpfung  des  drtisigen  Antheils.  Sie  ist  besonders 
ansgesprochen  im  centralen  Theil;  peripher  sind  noch  einzelne 
DriisenschlHuche  gut  erhalten.  Die  Controlprostata  zeigt  uns 
eine  gut  entwickelte  Drttse  von  papillS,rem  Bau.    (Demonstration.) 

Von  dem  zweiten  Hundepaar  lebte  das  eine  Thier  einen 
Monat,  der  Wurfbruder  drei  Monate  nach  ausgefUhrter  doppel- 
seitiger  Castration.  Dementsprechend  finden  wir  auch  ver- 
schiedene  Grade  der  Schrumpfung.  Bei  dem  ersten  ist  von  der 
Schrumpfung  nur  der  Anfang  wahrzunehmen,  die  Drflse  ahnelt 
noch  mehr  einer  normalen  als  der  eines  castrirten  Thieres.  Bei 
dem  Wurfbruder  ist  die  Atrophic  deutlicher  ansgesprochen. 

Der  letzte  Hund,  den  ich  doppelseitig  castrirte,  lebte  beinahe 
vier  Monate.  Bei  ihm  ist  die  Schrumpfung  der  Prostata  am 
weitesten  vorgeschritten.     (Demonstration.) 

Ich  komme  nun  zu  den  doppelseitigen  Vas  deferens- 
Durchschneidungen,  von  denen  ich  bemerke,  dass,  weil  ein 
Fall  berichtet  ist,  in  welchem  die  durchschnittenen  Enden  der 
Samenleiter  wieder  zusammengewachsen  sind,  jedesmal  ein  Sttick 
excidirt  wurde.  Diese  Operation  wurde  vollzogen  an  zwei 
Paar  grossen  KaninohenbQcken  desselben  Wurfs  und  an  einem 
Hunde, 

Von  den  Kaninchenbocken  lebte  das  eine  Paar  8^,  das 
andere  64  Wochen  nach  der  Operation,  der  Hund  4|  Monat. 
Die  Wurfbriider  der  Kaninchen  blieben  unoperirt  und  dienten 
als  ControUthiere. 

Hier  hat  sich  nun  das  bemerkenswerthe  Resultat  ergeben, 
dass  in  dem  Falle  des  Hundes  eine  zwar  nicht  so  ausgesprochene 
Schrumpfung  wie  nach  der  Castration,  aber  eine  noch  immerhin 
unzweideutig  erkennbare  Atrophic  der  Prostata  ein- 
gestellt  hat,  w9.hrend  beide  Kaninchenprostaten  keine 
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Differenzen  von  den  Drtisen  der  nicht  operirten  Thiere 
aufweisen,  von  einer  Atrophic  ist  nichts  zu  sehen.  (Demon- 
stration.) 

Ganz  besonders  verdient  hier  bervorgehoben  zu  werden, 
dass  sicb  anch  an  den  Hoden  durcbaus  keine  Atrophic 
erkennen  Hess.  Sowohl  makroskopisch  dorch  Ansehen  noch 
durch  dag  GefUhl  noch  mikroakopisch  konnte  irgend  eine  Diffe- 
renz  von  normalen  Hoden  wahrgenommen  werden. 

Die  einseitige  Castration  babe  ich  an  einem  Hande 
vorgenommen.  Das  Thier  lebte  nach  der  Operation  4  Monate. 
Die  Untersuchung  der  Prostata  ergab  durchaus  normale  Ver- 
h^ltnisse.  Schone  reichlicb  entwickelte  Drtisenacini  mit  mSlssig 
entwickeltem  Bindegewebsgerlist,  von  einer  Schrumpfung 
keine  Spur.  Bei  diesem  negativen  Ausfall  des  Experimentes 
war  eine  Wiederholung  an  paarigen  Tbieren  unnothig.  (De- 
monstration.) 

Genau  so  geschah  es  mit  der  einseitigen  Vas  deferens- 
Excision,  die  ich  an  einem  Hunde  vornahm,  den  ich  37,  Monat 
nach  der  Operation  lebcn  Hess.  Abgeseben  von  einer  Stauungs- 
byperamie  und  vereinzclten  Infiltrationsherden ,  die  mit  der 
Operation  in  keinem  Zusammenbange  steben,  ist  die  Prostata 
ganz  normal.  Sic  bestebt  fast  ausschliesslicb  aus  Driiscn- 
gewebe  von  papillarem  Bau  mit  interacinosem  Zwiscbengewebe. 
Auch  bier  machte  der  negative  Ausfall  die  Wiederholung  des 
Versuchs  an  paarigen  Tbieren  tibcrfltissig.  Wic  vorber  bei  der 
doppelseitigen  Durchschneidung  ist  bemcrkenswerth,  dass  der 
Hoden,  der  durchschnittcnen  und  der  der  unberttbrten  Seite 
v5llig  cinander  glicben.  Die  Vas  def.-Excision  Jjat  also  in 
der  Zeit  von  SVj  Monaten  keine  erkennbare  Atrophic 
des  dazugchSrigen  Hodens  verursacbt. 

Scblicsslicb  komme  ich  zur  VerfUtterung  von  Prostatasub- 
stanz,  welche  ich  an  drei  Hunden  erprobte,  zwei  Wurfbrlidem 
und  einem  einpaarigen  Thier.  Nacbdem  von  Re  inert*)  die 
Therapic  der  Prostatahypertrophie  durch  VerfUtterung  von 
Prostatasubstanz  als  erfolgreicb  und  auch  von  Bazy  in  Paris 
als  aussicbtsvoU  gcscbildcrt  worden  war,  bielten  wir  es  fUr  an- 
gezeigt,  diese  Frage  mit  in  unscre  Untersucbungen  bineinzuziehen. 
Benutzt  wurde  das  Prostaden  von  Knoll,  das  von  der  Prostata- 
driise  des  Stiers  bereitet  wird  und  von  welchem  ein  Theil  der 
Drtise  einem  Theil  Prostaden  entspricbt. 

1)  Unna^s  Monatshefte,  Bd.  XXI,  No.  10. 
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Der  eine  Hund  erhielt  in  13  Wochen  200,0  der  Substanz, 
anftlnglich  1,0  pro  die,  spJlter  steigend,  das  Controlltbier  nichts. 
Das  Ergebniss  ist  ein  vollkommen  negatives.  Die  Pro- 
staten  beider  Thiere  sind  absolut  gleich;  von  einer  Ver- 
minderung  der  Driisensubstanz  igt  nichts  zu  bemerken.  (Demon- 
stration.) Dieses  negative  Resnltat  bestatigte  der  andere  Hund, 
der  etwas  ilber  einen  Monat  lang  gefUttert  wurde.  Die  Prostata 
zeigt  die  Charaktere  einer  noch  nicht  vollkommen  entwickelten 
Drtise,  die  aber  mit  einer  atrophischen  nicht  zu  verwechseln  ist. 
(Demonstration.) 

Ich  habe  die  Versuchsergebnisse  nur  ganz  kurz  und  zu- 
sammenfassend  angedeutet,  weil  ich  eine  genaue  Beschreibung 
mit  den  Photographien  der  wichtigsten  Praparate  in  einer  dem- 
nUchst  das  gleiche  Thema  behandelnden  Arbeit  in  den  Monats- 
berichten  tiber  die  Gesammtleistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Erankheiten  des  Harn-  und  Sexualapparates  ausflihrlich  ver- 
(5flFentlichen  werde^). 

Ich  darf  also  rekapituliren : 

Doppelseitige  Castration  verursachte  jedesmal 
Schrumpfung  der  Prostata;  doppelseitige  Vas  def.- 
Durchschneidung  war  einmal  von  einer  Schrumpfung 
der  Vorsteherdrtise,  die  in  etwas  langsamerem  Tempo 
als  nach  der  Castration  vor  sich  ging  gefolgt;  in  den 
anderen  beiden  Fallen  wurde  die  Atrophic  vermisst; 
ferner  die  Vas  def.-Durchschneidung  verursachte  in 
der  von  uns  innegehaltenen  Zeit  von  vier  Monaten 
keine  Atrophic  des  dazugeh(5rigen  Hodens.  Einseitige 
Castration,  einseitige  Excision  des  Vas  defer,  und 
Verftttterung  von  Prostatasubstanz  libten  gar  keinen 
Einfluss  auf  die  Prostata  aus.  In  keinem  Falle  konnte 
eine  Schrumpfung  constatirt  werden. 

Wenn  wir  nun,  auf  die  positiven  Resultate  zurttckgreifend, 
noch  kurz  die  Frage  streifen  woUen,  welches  die  Ursache  der 
Prostataschrumpfung  nach  den  gedachten  Operationen  ist,  so 
kann  nicht  der  Fortfall  des  Hodens  die  Ursache  der  Athrophie 
sein.  Ob  der  Hoden  tiberhaupt  nach  Durchschneidung  des  Vas. 
def.  atrophirt,  ist  noch  fraglich.  Jedenfalls  atrophirt  die  Vor- 
steherdrlise,  ehe  am  Hoden  irgend  eine  Veranderung  bemerkbar 
ist.     Deshalb    erscheint   mir   auch    die   Hypothese    Sackur's, 

1)  Ist  inzwischen  im  Maiheft  (V,  1897)  dieser  Monatsschrift  er- 
schieneo. 
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nach  welcher  mit  dem  Ausfall  der  Hodenfunctionen  die  er  darch 
die  Vas.  def.-Durchschneidung  als  gegeben  ansieht,  dem  Orga- 
nismus  ein  Stoff  entzogen  wird,  der  zor  Erhaltung  der  Prostata 
erforderlich  ist.  nicht  haltbar. 

Es  kann  sich,  wie  ich  glaube,  nur  so  verhalten,  wie  Prze- 
walski  in  einer  ausgezeiebneten  experimentellen  Arbeit  nacb- 
zuweisen  versucbt  hat,  dass  die  Continnitlltstrennung  der  die 
Vasa  deferentia  bis  zn  ihrem  Eintritt  in  die  Prostata  begleiten- 
den  Cowper^schen  Nerven  eine  Atrophie  der  Vorsteherdrtise,  nicht 
aber  des  Hodens  bedingt.  Seine  Angaben  sind  bisher  noch  un- 
geprlift  uud  daher  auch  unwiderlegt  geblieben.  Sie  stimmen  mit 
den  klinischen  Beobachtungen  und  mit  unseren  Experimentergeb- 
nissen  so  y<5llig  tiberein,  dass  wir  seine  Ansicht  auch  zu  der 
nnserigen  gemacht  haben. 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  in  einem  Fall  nach  der 
Samenleitexcision  Atrophie  eintrat,  in  den  andem  nicht  —  was 
ttbrigens  ganz  mit  den  von  Guy  on  und  Sackur  gemachten  Beob- 
achtungen libereinstimmt  —  vermag  ich  nur  so  zu  erklftren, 
dass  sich  in  den  negativen  Fallen  die  Nervenverbindung  wieder 
hergestellt  hat.  Diese  Annahme  findet  eine  Stiitze  in  einer  Mit- 
theilung  Isnardi's,  wonach  sich  in  einem  Falle  sogar  die  Con- 
tiunitat  der  durchschnittenen,  unterbundenen  Samenleiter  wieder 
eingestellt  hatte.  Dieser  Punkt  glaube  ich  bedart*  noch  weiterer 
Forschungen. 

Auf  die  Nutzanwendung  dieser  Experimente  flir  die  Praxis 
mOchte  ich  heute  nicht  eingehen,  nur  will  ich,  um  MissverstEnd- 
nissen  vorzubeugen,  betonen,  dass  aus  meinen  Thierexperimenten 
kein  Schluss  gezogen  werden  darf,  wie  ich  mich  kli- 
nisch  zu  der  Sache  stelle  und  wie  ich  den  Werth 
dieser  Operationen  am  Menschen  veranschlage.  Die 
Frage  ist  ftir  mich,  obwohl  ich  die  Operationen,  theils  Castra- 
tion, theils  Vas  def.-Excision  bis  jetzt  in  18  Fallen  vorgenommen 
habe,  noch  nicht  spruchreif.  Ich  glaube,  dass  eine  lange  Zeit 
der  Beobachtung  nach  der  Operation  statthaben  muss,  ehe  man 
sich  ein  Urtheil  liber  den  Erfolg  oder  Misserfolg  bilden  kann. 
Ich  werde  mir  erlauben,  flir  den  Fall,  dass  die  Frage  noch 
interessirt,  etwa  in  Jahresfrist  dartiber  zu  berichten. 

Ich  schliesse,  indem  ich  meinem  Assistenten,  Herm  Collegen 
Julius  Jacobsohn,  meinen  besten  Dank  ausspreche  ftir  die 
vielfache  und  werthvoUe  UnterstUtzung,  die  er  mir  bei  dieser 
Arbeit  geleistet  hat. 


XVI. 

Ueber  einen  interessanten  Blasenstein. 

Von 

Dr.  Otto  Mankiewlcz. 

Es  ist  in  den  letzten  Jahren  zn  wiederholten  Malen  aaf  die 
Gef^hrlichkeit  schlecht  gearbeiteter  oder  dnrch  llingeren  6e- 
brauch  oder  langes  Liegen  briichig  gewordener  weicher  und 
halbweicber  Katheter  hingewiesen  worden;  insbesondere  Posner 
und  seine  Schtiler  haben  sich  neben  GUterbock  u.  a.  liber  die 
Katheterfabrikation,  die  Haltbarkeit  und  Resistenzf^higkeit  gegen 
desinficirende  Methoden  dieser  so  nothwendigen  Instrumente  des 
nM,heren  ausgelassen.  6ew5bnlich  wurden  gleicb  nach  dem  Ab- 
brechen  der  Instrumente  aus  der  Blase  mit  dem  Lithotriptor 
entfemte  KatheterstUcke  demonstrirt,  selten  nur  war  es  zu  st&r- 
kerer  Steinbildung  gekommen.  Ich  bin  in  der  Lage,  einen 
Folgezustand  eines  in  der  Blase  abgebrochenen  Katheters,  einen 
heute  frfih  dureb  die  Sectio  alta  gewonnenen  39  gr  schweren 
Phosphatstein  zu  zeigen,  weicher  genau  die  Herzlorm  auf- 
weist  und  41/2  cm  lang,  4  cm  breit  und  2Vi  cm  hoch  ist 
(siehe  Figur);  die  Farbe  des  Concrements  ist  grauweiss  mit 
rothlichen  Punkten,  der  Geruch  gleich  dem  fauligen 
Hams.  Mitten  durch  das  Herz  geht,  der  H5b.e  ent- 
sprecbend,  ein  274  cm  langes  St  tick  eines  Nelatonkatheters, 
dessen  Lumen  ebenfalls  mit  Steinmasse  ausgefUllt  ist;  in  der 
Steinmasse  des  Katbeterlumens  ist  beiderseits  ein  Grlibcben. 
Die  Krankengeschichte  weist  einige  beherzigenswerthe  Momente 
Momente  auf,  weshalb  ich  dieselbe  kurz  skizziren  will. 

Pf.,  39  J.y  Arbeiter,  sueht  wegen  Brennen  beim  Hamen  vor  Jahres- 
friflt   einen  Ant   wf,  weloher   den  Patienten  ior  Diaipiose   mit  einem 


Nolatonhatbeter  bongirti  belm  Heranazieben  bloibt  der  halbe  Eatheter 
in  der  Barordbre  gtecken;  da  alle  Bemilhnngen,  den  KHtheter  zu  ent- 
fernen,  scheitem  nnd  deraelbe  nut  welter  hinein  geachoben  wird,  wird 
der  Patient  In  ein  Berliner  Krankenbaua  ilberfllbrt,  vro  alBbald  die  Boa- 
toDDi^re  BusgefUhrt  and  grifasere  StUcke  des  Kathetera  entfemt  werden. 
Aber  oicht  alle,  denn  6 — 7  Monate  apSter  eutleert  Patient  zn  aeinem 
Schrecken  ein  0,5 — 0,T5  cm  langca,  mit  Bamsalzen  lakroatirteB  Stdck 
elnea  Kelaton;  von  Jetzt  ab  begionen  die  Hambeacbwerdea ;  der  Urin 
wird  trllbe,  eitrig,  atinkend.  Die  Ublichen  Thee'a  veraageo.  Vor 
6  Wochen  wurde  ich  Ton  Herm  Dr.  Wechaelmann  zugezogen;  der 
Stein  war  durch  Palpation  voni  Rectum,  durcb  Steinaonde  nnd  beaonders 
dnrch  daa  Kyatoakop  leicbt  erkennbar ;  daa  letzl«re  zeigte  auch  ein 
rotbea  Gnmmiatfick  auf  dem  weiaaen  Stein.  Eine  nach  der 
njithigen  Torbereitnng  veraucbte  Lltbolapaiie  miaalaDg;  ich  entleerte  ein 
ca.  '/j  cm  langea  KatheteratUck  und  einige  Steinbriiael,  ea  gelang  aber 
nicht,  den  Stein  in  elnem  grosaen  Durcbmeaeer  zn  faaaen  nnd  tn  zcr- 
malmen.  Der  Mann  war  Hypoapade  und  llberbaapt  achwer  zn  katheteri- 
siren ;  grdaaere  Lithotriptoren  konnlen  nicbt  elngefilhrt  werden,  der  be- 
niitzte  konnte  aolcbe  Dnrcbmeaaer  nicbt  znlachen  aeine  HSuler  nebmen. 
Die  Sectio  alta  nnd  die  Entfemnng   dea  Slelna    gelang  ohne  Hinderniaa. 

Wir  haben  ana  dem  mitgetheilten  Falle  Folgendes 
zn  lernen:  1.  man  soil  vor  jeder  Benutzung  eines  Ka- 
theters  denselben  anf  Beine  Glaeticit^t  und  Feetigkeit 
prUfeo  nnd  sicli  niemale  anf  daB  Renomro^e  nnd  den 
Namen  der  Fabrik  oder  der  Bezugsqnelle  verlaasen,  wie 
dies  vor  kurzer  Zeit  in  mir  nnzuliissig  erscheinender  Weiae  em- 
pfohlen  worden  iBt.  Nebenbei  will  ich  noch  erwilbnen,  dasB 
eben  dieser  Patient  mir,  als  ich  ihm  einen  Nelaton  (JacqueB 
Patent!)  znr  AusBpUlnng  vorscbrieb,  auB  der  nUchsten  Apotheke 
einen  Katbeter  bracbte,  welcher  bei  der  Probe  auf  die  ElasticitSt 
durcb  Zug  in  unzAhlige  aprSde  StUcke  zerbrach;  der  Katbeter 
batte  von  auBBen  ein  glattea  Anaeben.  2.  Wenn  daa  UnglUck 
eines  Abbreohens   des  Eatbetere   in   der  Hamrfibre   oder  Blaae 
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geschehen  ist,  und  man  nicht  bald  mit  dem  Lithotriptor  die 
StUcke  entfemen  kann  —  selbstverstandlich  —  unter  kysto- 
skopischer  Nachpriifung,  so  soil  man  niemals  die  hierbei 
unzureichende  Boutonni6re  machen,^  sondern  immer 
zur  ebenso  gefahrlosen  Sectio  alta  schreiten,  die  grossere 
Chancen  zur  Beseitigung  aller  Fremdk(5rper  giebt,  als  die  Bou- 
tonni^re. 


XVII. 

Syphilis  insontium. 

Von 

Prof.  E.  Lesser  in  Berlin. 

Als  Syphilis  insontium,  Syphilis  der  Unschuldigen,  war- 
den diejenigen  Falle  von  Syphilis  bezeichnet,  bei  denen  die 
Uebertragung  der  Krankheit  nicht  auf  venerischem  Wege  statt- 
fand.  Es  lassen  sich  drei  grosse  Gruppen  dieser  Falle  von 
einander  scheiden.  Die  Uebertragung  kann  erstens  durch  Ver- 
erbung  vor  sich  gehen,  zweitens  kann  die  Ansteckung  durch 
den  legitimen  Geschlechtsverkehr  erfolgen  und  in  der 
dritten  Categoric  sind  diejenigen  Falle  zusammenzufassen,  bei 
denen  irgend  cine,  sei  es  direkte,  sei  es  indirekte  Bertih- 
rung  den  Erankheitsstoff  tibermittelt,  unter  Ausschluss  des 
Geschlechtsverkehrs  und  der  mit  demselben  in  irgend 
welchen  Beziehungen  stehenden  Bertihrungen. 

Die  Vererbung  der  Syphilis  und  die  Uebertragung  der 
Krankheit  in  der  Ehe  sind  allgemein  gekannt  und  gewflrdigt,  so 
dass  es  unn(5thig  ist,  hier  naher  auf  dieselben  einzugehen.  Ich 
mOchie  mir  nur  erlauben,  um  die  grosse  Wichtigkeit  dieser  Ver- 
breitungsarten  der  Syphilis  noch  einmal  hervorzuheben,  Ihnen 
zwei  beliebig  herausgegriflfene  Zahlenangaben  anzufUhren,  die 
als  Beispiele  ftir  zahlreiche  andere  und  ganz  analoge  Statistiken 
dienen  mogen.  Fournieri)  sah  in  seiner  Privatpraxis  bei  Sy- 
philis der  Mutter  unter  85  Geburten  68mal  Abort,  Geburt  eines 
todten  Kindes  oder  Tod  des  Kindes  kurz  nach  der  Geburt;  nur 
27  Kinder   blieben   am  Leben.    Es   kamen   also   mehr  als  zwei 


1)  SyphUis  et  Manage,  pag.  115. 
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Todesf^Ue  auf  3  Geburten.  Noch  viel  nngUnstiger  liegen  die 
Verhaltnisse  in  der  Spitalspraxis.  Unter  167  Geburten  trat 
145  mal  Abort,  Todtgeburt  oder  Tod  kurz  nach  der  Entbindung 
ein,  nur  22  Kinder  blieben  am  Leben.  Auf  7 — 8  Geburten  blieb 
also  nur  ein  Kind  am  Leben.  Und  dabei  ist  noch  gar  nicht 
einmal  beriicksichtigt,  dass  auch  von  den  Uberlebenden  Eindem 
sicher  noch  ein  ganzer  Theil  spHter  in  Folge  der  ererbten  Erank- 
heit  starb  oder  zu  einem  traurigen  Siechthum  verdammt  wurde. 

Und  ebenso  mdchte  ich  Ihnen  ftir  die  Ueberti'agung  der 
Syphilis  in  der  Ehe  die  Fournier'sche  Statistik  anfUhren^). 
Unter  842  weiblichen  Individuen  der  Privatpraxis,  bei  denen 
die  Ansteckung  durch  den  Geschlechtsverkehr  stattgefunden  hatte, 
waren  nach  Ausschaltung  auch  aller  derjenigen,  bei  denen  eine 
Angabe  Uber  ihren  Familienstand  nicht  gemacht  und  nicht  ver- 
langt  war,  220  verheirathete  Frauen.  Von  diesen  220  waren 
nachweislich  164  durch  ihren  Mann  angesteckt,  das  betragt  bei- 
nahe  20  pCt.  (19,5)  von  der  Gesammtzahl  und  beinahe  75  pCt. 
(74,5)  von  den  Verheiratheten. 

Das  sind  erschreckende  Zahlen,  die  wohl  geeignet  sind, 
immer  wieder  unsere  Aufmerksamkeit  zu  erregen! 

Etwas  ausfUhrlicher  mdchte  ich  dagegen  auf  diejenigen  F^Ue 
von  erworbener  Syphilis  eingehen,  bei  denen  der  Geschlechts- 
verkehr mit  der  Uebertragung  nichts  zu  thun  hat.  Denn  wenn 
auch  schon  aus  frUheren  Zeiten  und  ganz  besonders  aus  den 
letzten  Jahrzehnten  ein  sehr  grosses  literarisches  Material^) 
hieriiber  vorliegt,  so  scheint  mir  doch  die  Ueberzeugung  von 
der  relativen  HSlufigkeit  dieser  Uebertragungsart  noch  nicht  so 
verbreitet  zu  sein,  wie  es  im  Interesse  der  Verhtitung  der  oft  so 
verderblichen  Folgen  gerade  dieser  Uebertragungen  im  h&chsten 
Maasse  wUnschenswerth  ist. 

Ich  muss  zunachst  noch  einen  allerdings  ganz  selbstver- 
st^ndlichen  Punkt  berUhren,  der  aber  doch  leicht  zu  Missver- 
st^ndnissen  Yeranlassung  geben  kann.  Es  ist  von  vomherein 
klar,  dass  bei  dieser  Categoric  der  Falle  von  Syphilis  insontium 
der  Primaraflfect  —  abgesehen  wenigstens  von  ganz  seltenen 
spater  noch  zu  erwahnenden  Fallen  —  nie  an  den  Genitalien 
localisirt  ist.    Aber  es  wUrde  natUrlich  andererseits  ganz   falsch 


1)  1.  c.  411. 

2)  Ich  erwUhne  vor  AUem  die  ausgezeichneten  Werke  von  Bulkley, 
Syphilis  in  the  innocent,  und  Fournier,  Lea  chancres  extrag^nitaux. 
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sein,  'einen  jeden  extragenitalen  Schanker  als  Zeichen  der  un- 
schuldigen  Uebertragung  der  Syphilis  anzusehen.  Es  ist  un- 
n5thig,  hierauf  n^her  einzugehen.  Es  ist  bekannt,  wie  der 
syphilitische  PrimHraffect  in  Folge  der  mannigfachsten  Excentri- 
citS,ten  beim  Geschlechtsverkehr  sich  an  alien  Stellen  des  Eor- 
pers  Yom  Eopf  bis  za  den  Zehen,  wdrtlich  genommen,  localisiren 
kann.  Es  genllgt  femer  darauf  hinzuweisen,  dass  so  ausser- 
ordentlich  hHufig  dorch  den  Eass  die  Uebertragung  der  Syphilis 
von  Mund  zn  Mund  stattfindet.  Flir  die  Syphilis  ist  die  Art 
des  EuBses  natiirlich  gleich,  die  Uebertragung  kann  stattfinden 
ebenso  leicht  durch  einen  Euss,  der  unter  den  Auspicien  der 
Venus  gegeben  wird,  wie  durch  den  familiM,ren  Euss  oder  den 
Euss  der  Verehrung. 

Noch  einen  zweiten  Punkt  m(5chte  ich  anfQhren,  der  meiner 
Ansicht  nach  bei  der  Beurtheilung  der  venerischen  oder  nieht 
venerischen  Entstehungsart  eines  syphilitischen  Primaraflfectes 
leicht  zu  IrrthUmem  Veranlassung  geben  kann.  HM,ufig  genug 
wird  das  syphilitische  Gift  durch  eine  venerische  Bertthrung  auf 
eine  schon  bestehende  Wunde  Ubertragen  und  es  kann  leicht 
vorkommen,  dass  die  ursprtingliche  Verletzung  dann  auch  gleich- 
zeitig  flir  die  Uebertragung  der  Syphilis  verantwortlich  gemacht 
wird.  Ich  fUhre  nur  ein  Beispiel  flir  viele  an,  die  sogenannten 
Rasirinfectionen.  Wenn  ich  auch  keineswegs  in  Abrede 
stellen  will,  dass  durch  das  Rasiren  selbst  die  Uebertragung  der 
Syphilis  vorkommen  kann  und  sicher  auch  vorkommt,  so  bin  ich 
doch  fest  davon  Uberzeugt,  dass  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fallen  dieser  Art  die  durch  das  Rasiren  gesetzte  Wunde  erst 
nachtraglich  durch  einen  Euss  inficirt  wird,  wozu  ja  bei  der 
Localisation  der  Rasirwunden  die  MQglichkeit  ausserordentlich 
leicht  gegeben  ist.  Ich  kenne  Faile,  bei  denen  dieser  Infections- 
modus  ganz  zweifellos  stattgefunden  hatte. 

Um  also  bei  einem  Falle  von  extragenitalem  Primaraflfect 
sicher  zu  sein,  dass  derselbe  der  unverdienten  Syphilis  angeh<5rt, 
ist  es  nothwendig,  jede  venerische  Infectipnsquelle  auszuschliessen, 
was  begreiflicherweise  oft  nicht  ganz  leicht  ist. 

Bei  der  ganz  ausserordentlich  grossen  Mannigfaltigkeit  der 
Gelegenheiten,  die  zur  unschuldigen  Uebertragung  der  Syphilis 
fUhren  konnen,  ist  es  nothwendig  zur  Erleichterung  der  Ueber- 
sicht,  dieselben  in  gewisse  Categorien  einzutheilen.  Am  weitesten 
in  dieser  Hinsicht  ist  Bulkley  gegangen,  der  die  drei  Haupt- 
gruppen,   Syphilis  economica.    Syphilis   brephotrophica 
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und  Syphilis  technica  in  eine  grosse  Anzahl  von  Unter- 
gruppen  trennt.  Ich  glaube,  dass  es  fUr  meine  heutige  Darstel- 
lung  genligt  zu  unterscheiden :  erstens  die  Uebertragungen  durch 
direkten  Contact  im  persQnlichen  Verkehr  und  zweitens 
die  mittelbaren  Uebertragungen.  Eine  dritte  Categorie 
mcJchte  ich  daneben  noch  absondem,  da  sie  fUr  una  von  beson- 
derem  Interesse  ist,  der  zum  Theil  direkte,  zum  Theil  indirekte 
Bertihrung  zu  Grunde  liegt,  nllmlich  die  Falle  von  Uebertragung 
der  Syphilis  bei  der  arztlichen  Thatigkeit. 

In  der  ersten  Gruppe  ist  es  besonders  der  fa  mi  Hare  und 
freundschaftliche  Verkehr,  der  zu  Ansteckungen  Veranlas- 
sung  giebt  und  zwar  ganz  besonders  der  Verkehr  zwischen 
Kindern  und  zwischen  Erwachsenen  und  Kindem.  Die  Ursachen 
liegen  ja  klar:  zwischen  Eindem  unter  sich  und  zwischen  Er- 
wachsenen und  Kindem  finden  haufiger  kSrperliche  Bertihrungen 
statt,  als  im  Verkehr  zwischen  Erwachsenen.  Unter  diesen 
Umstanden,  aber  auch  sonst,  ist  es  vor  alien  Dingen  der  Kuss, 
der  die  Uebertragung  vermittelt  und  ich  mochte  darauf  hin- 
weisen,  dass  die  jetzt  wieder  so  sehr  in  Aufiiahme  gekommene 
Sitte  des  Handkllssens  mir  in  dieser  Hinsicht  nicht  ganz  unbe- 
denklich  erscheint.  Zwar  ist  die  Hand  und  besonders  der  Hand- 
rttcken,  im  Ganzen  kein  sehr  geeigneter  Ort  fUr  die  Aufhahme 
des  Syphiliscontagiums,  da  Continuitatstrennungen  der  Oberhaut 
nicht  haufig  vorhanden  sind,  jedenfalls  nicht  so  haufig,  wie  an 
den  Lippen.  Immerhin  kdnnte  bei  aufgesprungenen  Handen  in 
der  kalten  Jahreszeit  die  Mbglichkeit  einer  Haftung  des  Virus 
vorhanden  sein. 

Natlirlich  kSnnen  aber  auch  alle  anderen  Arten  der  Bertih- 
rung die  Uebertragung  vermitteln.  Auch  die  nicht  so  ganz 
seltenen  Uebertragungen  durch  einen  Biss,  mag  derselbe  oflfensiv 
oder  defensiv  sein,  mOchte  ich  hierher  rechnen,  denn  auch  der 
Biss  ist  eine  Art  des  perscJnlichen  Verkehrs,  wenn  auch  gerade 
keine  freundschaftliche. 

Eine  ganz  besonders  wichtige  Gruppe  ist  hier  noch  anzu- 
schliessen,  die  Infection  durch  das  Saugen.  Es  ist  leider  nur 
zu  bekannt,  zu  welchen  traurigen  Ereignissen  die  bei  dieser  Ge- 
legenheit  stattgefundene  Syphib'sinfection  so  oft  geftihrt  hat,  sei 
es  dass  die  Krankheit  von  einer  syphilitischen  Amme  auf  das 
Kind  ttbergegangen  war,  sei  es  —  und  das  ist  der  gewohnliche 
Hergang  —  dass  ein  hereditar  syphilitisches  Kind  seine  Amme 
inficirte.    In  der  Kegel   folgen    einer   solchen  Infection    andere 

Verhandl.  der  Berl.  ined.  Ges.     1897.    II.  13 
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weitere,  oft  in  ansgedehntem  Maasse.  Andere  Kinder  werden 
inficirt,  die  von  der  znerst  inficirten  Frau  an  die  Brast  genom- 
men  werden,  oft  in  Folge  einer  Art  Gastfreundschaft,  indem 
eine  stillende  Frau  fremde  Kinder  bei  gelegentlichen  Besnchen 
an  ihre  Brast  legt,  die  Kinder  inficiren  wieder  ihre  Mlittery 
weiter  fallen  natttrlich  die  Ehegatten  der  Infection  zom  Opfer, 
und  es  sind  zahlreiche  Beispiele  vorhanden,  wo  eine  dnrch  ein 
hereditUr  syphilitisches  Kind  angefachte  Epidemie  in  dieser  Weise 
eine  erschreckende  Ausdehnnng  erreicht  hat. 

Noch  viel  mannigfaltiger  sind  die  mittelbaren  Ueber- 
tragungen  der  Syphilis.  Es  sind  vor  Allem  die  Ger&the 
des  tUglichen  Lebens,  die  Ess-  nnd  Trinkgeschirre,  L5ftel, 
Gabeln  u.  s.  w.,  welche  die  Uebertragung  vermitteln.  Auch  hier 
ist  wieder  die  GefUhrlichkeit  nnd  die  Gef^hrdung  des  Mundes 
hervorzuheben.  Der  eine  Mund  producirt  das  Gift,  dasselbe  ge- 
langt  an  einen  der  vorhin  erwRhnten  Gebranchsgegenstande  und 
die  so  hHufigen  Rhagaden  an  den  Lippen,  an  der  Zunge  dienen 
bei  dem  anderen  als  willkommene  Eingangspforte.  Ja,  es  ist 
sogar  mSglich,  dass  an  gewissen  Stellen,  besonders  an  den  Ton- 
sillen,  nicht  einmal  eine  ContinuitM,tstrennung  vorhanden  zu  sein 
braucht,  um  die  Haftung  des  Giftes  stattfinden  zu  lassen').  — 
Es  ist  unm(5glich,  Ihnen  alle  die  verschiedenen  Dinge  anzuflihren, 
durch  welche  die  Uebertragung  gelegentlich  stattfinden  kann,  ich 
erwahne  nur  noch  die  Uebertragungen  durch  Zahnblirsten,  durch 
Cigarren  und  Pfeifen,  durch  Blasinstrumente,  durch  beschmutzte 
Wasche  Oder  Kleidungsstticke.  Bekannt  sind  femer  die  Ueber- 
tragungen bei  einigen  Gewerben,  bei  denen  der  Mund  eine 
thatige  RoUe  spielt,  ganz  besonders  die  Infectionen  der  Glas- 
blaser. 

Ich  komme  zur  dritten  Kategorie,  zu  den  Uebertragungen 
bei  der  arztlichen  Thatigkeit  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 
Hier  ist  einmal  der  Behandelte  das  Opfer,  so  bei  der  Ueber- 
tragung durch  die  verschiedensten  Operationen,  bei  der  Impfong, 
beim  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii,  bei  der  Kauterisation 
mit  dem  H5llensteinstift,  beim  SchrSpfen.    Femer  sind  hier  an- 

1)  In  der  mehrfach  citirten  Schrift  von  Gruner,  Die  venerische 
Ansteckung  darch  gemeinschaftliche  Trinkgeschirre  und  dnrch  den  ge- 
meinschafUichen  Kelch,  Weissenfels  und  Leipzig  1787,  S.  64,  wird  nur 
—  und  mit  vollem  Recht!  —  auf  die  Gefahr  der  Syphiliaiibertragung 
beim  Abendmahl  hingewiesen ;  es  wird  nicht  fiber  wirklich  vorgekommene 
FSlle  berichtet. 
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zuflihren  die  Infectionen  durch  pseudoM,rzt1iche  ThSltigkeit,  durch 
Bestreichen  von  K5rpertheilen  mit  Zuhtilfenahme  des  Speichels 
—  ich  sah  auf  diesem  Wege  einen  Primaraffect  an  der  Nase 
entstehen  — ,  durch  Auf  legen  von  Speichel,  Blut,  vielleicht  auch 
Urin  zu  Heilzwecken,  durch  Aussaugen  von  Wunden,  z.  B.  bei 
der  rituellen  Circumcision,  durch  Entfernen  von  FremdkSrpem 
aus  dem  Auge  mittelst  der  Zunge.  —  Auch  hier  werden  ge- 
legentlich  ganz  ungewQhnliche  Uebertragungsarten  beobachtet, 
so  berichtet  Fournier^)  von  einem  4jahrigen  Kinde,  welches 
in  einem  Qffentlichen  Garten  hingefallen  war  und  sich  eine  Ver- 
letzung  am  Knie  zugezogen  hatte.  Eine  fremde  Dame  —  eine 
gefahrliche  Samariterin,  wie  sich  sp^ter  zeigte  —  eilte  herbei 
und  legte  dem  Einde  ein  Stlick  englisches  Pfiaster,  welches  sie 
mit  ihrem  Speichel  befeuchtet  hatte,  auf  die  Wunde.  Einige 
Wochen  sp^ter  entwickelte  sich  an  der  Stelle  ein  Primaraffect, 
dem  die  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  folgten. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  der  Arzt  oder  die  behandelnde 
Person  das  Opfer,  welches  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  eines 
Syphilitischen  angesteckt  wird.  Neben  den  Aerzten  sind  ganz 
besonders  die  Hebammen  dieser  Gefahr  ausgesetzt  und  der 
Primaraflfect  ist  nattirlich  meist  am  Finger  localisirt. 

Auch  bei  dieser  Kategorie,  bei  der  Syphilis  technica, 
sehen  wir  oft  aus  einer  Infection  eine  ganze  Reihe  anderer 
hervorgehen,  so  besonders  bei  am  Finger  inficirten  Hebammen 
und  bei  den  zu  einer  so  traurigen  Beriihmtheit  gelangten  Epi- 
demien  von  Impfsyphilis,  die  ja  jetzt  glttcklicher  Weise  seit 
EinfUhrung  der  animalen  Lymphe  nur  noch  ein  historisches  In- 
teresse  fUr  uns  haben. 

Und  schliesslich  kommen  noch  Falle  von  SyphilisUbertragung 
vor,  bei  denen,  wie  dies  auch  Fournier  hervorhebt,  trotz  voUer 
Aufrichtigkeit  von  Seiten  des  Inficirten  die  Gelegenheit,  bei  der  die 
Uebertragung  stattfand,  nicht  zu  eruiren  ist.  Wir  mttssen  hier 
annehmen,  dass  irgend  ein  zufsllliges,  unbemerkt  gebliebenes 
Ereigniss  die  Uebertragung  vermittelt  hat,  z.  B.  dass  bei  einer 
Unterredung  oder  einer  sonstigen  Gelegenheit  dem  Betreffenden 
etwas  Speichel  von  einem  Syphilitischen  ins  Gesicht  geflogen  ist. 
Dass  Uebertragungen  auf  diesem  Wege  mQglich  sind,  konnte 
mehrfach  bei  Aerzten  nachgewiesen  werden. 

Es    ist   selbstverstandlich,    dass    ich  Ihnen   nur   in  grossen 


1)  Les  chancres  extrag^nitaux,  p.  291. 
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Zligen  eine  Uebersicht  tiber  die  hauptsachlichsten  Uebertragungs- 
weisen  der  Syphilis  insontium  geben  konnte.  Ich  mochte  nun 
noch  zwei  Punkte  hervorheben,  die  mir  von  besonderer  Be- 
deutung  za  sein  scheinen  und  die  in  innigem  Zusammenhang  mit 
einander  stehen.  Das  erste  ist  die  Schwierigkeit  der  Dia- 
gnose in  diesen  Fallen.  Ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
sage,  dass  die  Mehrzahl  der  extragenitalen  Primaraffecte  erst 
als  solche  erkannt  werden,  wenn  schon  die  secundaren  Erschei- 
nungen  eingetreten  sind,  also  viel  zu  spat,  um  weitere  Infectionen 
zu  verhttten.  In  den  voraufgehenden  Wochen  konnte  die  Ki'ank- 
heit,  deren  ansteckende  und  gefUhrliche  Natur  ja  gar  nicht 
beargwohnt  wurde,  zumal  bei  dem  so  haufigen  Sitz  am  Munde 
leicht  auf  Andere  Ubertragen  werden.  Ja  ofter  wird  die  Natur 
der  Krankheit  zunachst  tiberhaupt  gar  nicht  erkannt.  So  con- 
sultirte  mich  ein  Arzt  mit  tertiarer  Syphilis  der  Nase,  der  gar 
nichts  von  einer  syphilitischen  Ansteckung  wusste.  Erst  nach 
langem  Fragen  kam  heraus,  dass  er  10 — 12  Jahre  vorher,  wah- 
rend  er  als  Student  auf  einer  geburtshtilflichen  Klinik  thatig 
gewesen  war,  an  einem  langdauernden  Panaritium  gelitten  hatte. 
Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  dieses  Panaritium  der  Primaraffect 
gewesen  war. 

Und  der  zweite  Umstand,  der  die  Syphilis  insontium  so 
wichtig  macht,  ist  der,  dass  es  so  haufig  nicht  bei  einem  Opfer 
bleibt,  sondem  dass  die  Krankheit  noch  auf  andere  Ubertragen 
wird.  Die  wichtigste  Ursache  hierfUr  habe  ich  eben  erwahnt, 
es  ist  das  Nichterkennen  der  Krankheit  als  Syphilis.  Der  mit 
verdienter  Syphilis  Behaftete  kennt  meist  seine  Krankheit  und 
sieht  sich  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Gewissenhaftigkeit 
vor,  sein  Leiden  auf  andere  zu  Ubertragen.  Der  mit  Syphilis 
insontium  Behaftete  hat  dagegen  nicht  den  leisesten  Argwohn, 
er  ergreift  daher  auch  gar  keine  Vorsichtsmaassregeln.  So 
kommt  es  zu  den  bekannten  Familienepidemien  und  es  ist  klar, 
dass,  auf  je  tieferer  Stufe  Bildung  und  Hygiene  im  allgemeinen 
stehen,  um  so  mehr  die  Gelegenheit  zur  Ausbreitung  einer 
solchen  Epidemic  vorhanden  ist.  So  kam  es  besonders  friiher 
zu  ausgebreiteten  Syphilisepidemien,  aber  auch  heute  noch  sehen 
wir  unter  besonderen  Umstanden  ganz  dieselben  Vorkommnisse. 
Als  klassisches  Beispiel  mochte  ich  Ihnen  die  Schilderung  an- 
fuhren,    die  Dina  Sandberg*)    von  der  Syphilis   in   einzelnen 


1)  Syphilis  im  rusaischen  Dorfe.     Archiv  f.  Dermat.  XXXI,  p.  389. 
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russischen  DSrfem  giebt.  Diese  Aerztin  prakticirte  einige  Monate 
in  einem  Dorfe  des  Koslow'schen  Kreises  und  unter  2540  Bj'an- 
ken,  die  ihre  Httlfe  anfsuchten,  litten  523,  also  mehr  als  20pCt., 
an  Syphilis.  Thatsachlich  aber  war  der  Procentsatz  noch  viel 
grosser,  da  natlirlich  nur  diejenigen  Ej*anken  §,rztliche  Hlllfe 
aufsuchten,  die  augenblicklich  von  ihrem  Uebel  wirklich  zu 
leiden  batten.  Flir  einige  der  dort  gelegenen  DSrfer  glaubt  die 
Verfasserin,  dass  sammtliche  Einwohner  mit  Syphilis  inficirt  seien. 
Der  niedrige  Culturzustand,  das  enge  Zusammenleben,  der  Mangel 
jeglicher  arztlicher  Htllfe  und  die  vSllige  Unbekanntschaft  mit 
der  Natur  und  Uebertragbarkeit  der  Krankheit,  lassen  dies  wohl 
glaublich  erscheinen. 

Und  nun  noch  ein  Wort  tiber  die  Quellen  der  Syphilis 
insontium!  Der  letzte  Ausgangspunkt  einer  Reihe  von  In- 
fectionen  ist  immer  eine  venerische,  eine  verdiente  Syphilis. 
Aber  freilich  unter  besonderen  Umstanden  tritt  dieser  venerische 
Ausgangspunkt  weit  zurtick,  so  unter  Verhaltnissen,  wie  ich  sie 
Ihnen  soeben  aus  den  russischen  Dorfem  schilderte.  Hier  sind 
die  Uebertragungen  ausschliesslich  oder  fast  ausschliesslich  un- 
schuldiger  Art,  ja  der  Geschlechtsverkehr  spielt  bei  diesen 
Uebertragungen  tlberhaupt  nur  noch  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle.  Die  Syphilis  hat  unter  diesen  Umstanden  den  Charakter 
der  Geschlechtskrankheit  ganz  eingebtisst.  —  Anders  liegen  die 
Dinge  dort,  wo  die  culturellen  Bedingungen  bessere  sind,  als 
an  jenen  abgelegenen  Orten.  Hier  —  und  das  gilt  auch  fUr 
unsere  Verhaltnisse  —  ist  die  venerische  Quelle  in  der  Kegel 
nicht  weit  und  wenn  wir  die  Reihe  der  Infectionen  rtickwUrts 
verfolgen,  so  kommen  wir  meist  sehr  bald  auf  den  Punkt,  wo 
die  Syphilis  der  Schuldigen  zur  Ursache  einer  Syphilis  der  Un- 
schnldigen  geworden  ist. 

Diese  Betrachtungen  sind  nattlrlich  von  grosser  Wichtigkeit 
flir  die  Vorbeugungsmaassregeln,  die  gegen  das  Vor- 
kommen  der  Syphilis  insontium  zu  ergreifen  sind.  Ftir  uns  wird 
in  erster  Linie  die  allgemeine  Prophylaxe  der  Syphilis  in  Be- 
tracht  kommen.  Aber  wenn  auch  gegeniiber  den  venerischen 
Uebertragungen  der  Syphilis  bei  uns  die  Zahl  der  Falle  von 
Syphilis  insontium  sehr  zurticktritt,  so  glaube  ich  doch,  dass 
wir  durch  eine  besondere  Aufmerksamkeit  gegentiber  der  Syphilis 
insontium  einen  nicht  unerheblichen  Beitrag  fUr  Prophylaxe  der 
Syphilis  liefera  konnen,  durch  rechtzeitige  Erkenntniss  und  Be- 
handlung    und    vor    allem    durch    Verhtitung    weiterer    Ueber- 
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tragungen.  Und  gerade  in  diesen  Fs,llen  kann  die  ThUtigkeit 
des  Arztes  so  segensreich  sein,  well  es  sich  oft  um  die  Ge- 
f9.hrdimg  einer  ganzen  Familie  handelt.  Hier  wird  der  Arzt, 
der  die  Sachlage  zur  rechten  Zeit  richtig  benrtheilt,  nm  Ihnea 
das  schiJne  Wort  Bulkley's  zu  citiren,  „ein  BoUwerk  sein, 
welches  die  Gesundheit,  den  Frieden  und  das  Gltick  des  Hauses 
schtttzt.** 


-^ 


XVIII. 

Zur  Physiologie  und  Pathologic  der  Pleura. 

Ton 

Prof.  Dr.  E.  Oraidtz, 
Oberarzt  am  stUdtischen  Krankenhause  za  Gharlottenburg. 

Die  Veranlassung  zu  den  nachfolgenden  Untersuchungen 
lieferten  mir  Beobachtungen  an  einer  Kranken,  welche  im  Herbst 
des  verfloBsenen  Jahres  auf  der  Klinik  des  Herm  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Gerhardt  unter  meiner  Behandlung  stand. 

Es  handelte  sich  nm  eine  53  Jahre  alte  Frau,  welche  im  October 
1896  in  die  genannte  Klinik  mit  der  Angabe  eintrat,  ein  StUckchen 
Knochen  verschlnckt  zu  haben,  welches  ihr  im  Unterleibe  stecken 
miisse,  da  sie  dort  lebhafte  Schmerzen  splire.  Die  Kranke  war  bald 
nach  dem  Hinunterschlucken  des  Enochens  in  einer  Poliklinik  mit 
Schlundsondirungen  behandelt  worden,  ohne  dass  der  Fremdkorper  dabei 
geftmden  w^re;  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  liess  sich  ein  sicherer 
Anhaltspunkt  fiir  das  Verbleiben  des  Knochenstiickes  nicht  mehr  er- 
mitteln,  die  Kranke  zeigte  zunScht  nur  die  Erscheinungen  einer  leichten 
rechtsseitigen  Pleuritis  mit  sehr  geringfUgigem  Exsadat. 

Binnen  Korzem  lUiderte  sich  indess  der  Beftmd  in  sehr  bemerkens- 
werther  Weise  dadurch,  dass  die  Kranke  unter  Fieber  und  allgemeinem 
schweren  Ergriffensein  lebhaft  hustete  und  iibelriechende  Massen  ans- 
warf,  in  welchen  Gewebsfetzen  und  andere  Producte  eines  gangrUnc)- 
sen  Processes  der  Lunge  reichlich  zu  finden  waren.  Wodnrch 
diese  Lnngengang^an  entstanden  war,  kann  ich  nur  vermuthen,  und 
zwar  diirfte  es  am  wahrscheinlichsten  sein,  dass  das  erwahnte  Knochen- 
stuck,  dessen  Grosse  die  Patientin  nicht  anzugeben  wusste,  vielleicht 
infolge  der  Schlundsondirungen  die  Wandungen  des  Oesophagus  perforirt 
hatte  and  nach  vorheriger  VerlSthung  der  PleurablStter  in  die  Lunge 
gelangt  war,  wof&r  auch  die  anfangs  bemerkte  Pleuritis  sprechen  wiirde. 
NSher  auf  diese  interessante  Frage  einzugehen,  liegt  nicht  im  Sinne 
dieser  Arbeit,  und  ich  kann  hier  um  so  mehr  davon  absehen,  als  der 
Erkrankungsfall  wegen  seines  klinischen  Interesses  demnHchst  ausfiihr- 
lich  in  einer  Dissertation  bearbeitet  werden  soil. 

Zu  diesen  Erscheinungen  der  LungengangrSn  gesellten  sich  nun  nach 
einigen  Tagen  —  und  dies  ist  fdr  nns  das  Wesentlichste  in  der  Kranken- 
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geschichte  —  die  Zeichen  eines  starken  rechtsseitigen  pleuritischen 
ErguBses,  welcher  ziemlich  pldtzlich  unter  Scbmerzen  and  lebhafter 
Athemnoth  aaftrat  and  eine  DUmpfang  des  Schalles  bis  zar  SchaltergrUte 
hinaaf  verarsachte,  wShrend  karz  zavor  noch  die  erwUhnte  geringfUgige 
plearitische  DSmpfang  etwa  zwei  Querfinger  breit  iiber  der  anteren, 
hinteren  Langengrenze  bestanden  hatte. 

Aas  diesen  Erscheinangen  and  dem  begleitenden  hohen  Fieber  ergab 
sich  die  Moglichkeit,  dass  eine  eitrige  Beschaffenheit  des  pleuritisehen 
Ergasses  vorlUge  and  eine  Probepanction  ftirderte  in  der  That  eine 
ziemlich  triibe  graagelbe  Fliissigkeit  heraas,  Hhnlich  wie  man  sie  bei 
Anwesenheit  von  Streptokokken  in  der  Pleurahdhle  za  finden  pflegt. 
sAaserdem  aber  fand  sich  in  der  aspirirten  Fliissigkeit  ein  Gewebs- 
stiickchen  von  etwa  Stecknadelkopfgrdsse  and  schwSrz- 
licher  Farbe,  welches  mikroskopisch  Bindegewebe  mit 
zahlreichen  elastischen  Fasern  and  sehr  vielen  schwarzen, 
spitzen  Partikelchen,  darchaas  tibereinstimmend  mit  dem  Kohlen- 
pigment  der  Lange,  femer  FetttrSpfchen  and  schliesslich  ein  kleines 
Stiickchen  qaergestreifter,  v511ig  intacter  Maskelfaser  er- 
kennen  liess.  In  dem  Exsadate  selbst  waren  ziemlich  reichliche  Eiter- 
kdrperchen  vorhanden. 

Dieser  Befand  legte  zan^chst  den  Gedanken  nahe,  dass  von  der 
gangr^dsen  Langenpartie  eine  Perforation  nach  der  Pleara  za  stattge- 
fanden  babe,  and  dass  das  Stiickchen  pigmentirten  Gewebes,  welches  ja 
grosse  Aehnlichkeit  mit  den  im  Aaswarf  vorhandenen  besass,  in  die 
Plearahohle  gelangt  and  aspirirt  sei.  Indess  zeigte  sich  sowohl  bei  der 
Untersachang  in  gefSrbten  Deckglaspraparaten  vom  Bodensatze  des  Ex- 
sadates  wie  aach  bei  Galtarversachen ,  dass  keinerlei  Bacterien  in 
dem  Exsadate  waren,  ein  Umstand,  der  mit  der  Annahme  einer  perfo- 
rirten  Gangr^  schlechterdings  anvereinbar  war.  Ebenso  wenig  traten 
die  Zeichen  eines  Pneamothorax  aaf,  and  das  aafgefandene  Gewebs- 
stiickchen  liess  sich  daher  nar  so  erklaren,  dass  darch  die  absichtlich 
ziemlich  weit  gewUhlte  Einstichcantile  ein  Stiickchen  Pleara  cos- 
tal is  wie  mit  einem  Locheisen  aasgeschlagen  and  daraaf  aspirirt  war, 
eine  Deutang,  die  darch  das  gleichfalls  ausgestochene  Maskelstiickchen 
zar  Sicherheit  erhoben  warde,  da  letzteres  ja  nar  aas  der  Intercostal- 
mascalatar  stammen  konnte. 

Von  dem  weiteren  Verlaafe  der  Erkrankang  sei  hier  nar  karz  er- 
wilhnt,  dass  das  Plearaexsadat  allmEhlich  resorbirt  warde,  dass  die 
LungengangrUn  keine  Fortschritte  machte,  die  Kranke  vielmehr  nach 
Beseitigang  der  erwShnten  Erscheinangen  spHterhin  als  geheilt  zar  Ent- 
lassang  kam. 

Von  besonderem  Interesse  schien  mir  nun  die  auffallig 
Starke  Pigmentirung  des  StUckchens  Pleura  costalis 
zu  sein,  wKhrend  die  zahlreichen  FetttrOpfchen  sich  unschwer 
durch  die  Quetschung  des  subpleuralen  Fettgewebes  erklarten, 
welches  —  wie  ich  mich  an  Leichenpraparaten  tiberzeugte  — 
ein  ausserst  lockeres  Geflige  besitzt  und  schon  bei  geringem 
Drucke  das  Fett  aus  den  Zellverbauden  austreten  lasst.  Ueber 
die  Pigmentirung  der  Pleura  costalis  ist  verhaltnissmassig  wenig 
bekannt,  soviel  auch  iiber  Anthracose  der  Lungen  sonst  ge- 
schrieben   worden    ist.      Man  weiss  besonders  durch  die  Unter- 
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suchungen  vonKnauff,')  v.  Ins, 2)  Arnold,*)  Fleiner*)  n.  a. 
liber  die  Veranderung  der  Luftwege  in  Folge  von  Staubinhala- 
tion,  dass  die  Pseudomembranen,  welche  sich  in  Folge 
pleuritischer  Veranderungen  bilden,  als  Transportwege  ftlr  das 
Pigment  der  Lunge  auf  die  Costalwand  dienen,  und  bekannt 
sind  die  grossen  makroskopisch  dentlich  erkennbaren  Schwarz- 
farbungen  der  Pleura  costalis  in  der  Umgebung  solcher 
Adhesion  en  bei  Menschen,  welche  viel  in  rauchiger  und  stau- 
biger  AtmosphS,re  gelebt  haben.  Auch  ohne  pleuritische  Adhsl- 
sionen  findet  man  bei  Ulteren  Leuten  mit  starker  Lungenanthra- 
cose  Kohlenpigment  in  der  Pleura  costalis  in  langen  schwarzen 
Ztigen,  welche  dem  unteren  Rande  der  Rippen  parallel  laufen 
und  den  grosseren  Lymphgefassen  angehoren,  wie  besonders 
Fleiner  (1.  c.)  nachgewiesen  hat.  Bei  unserer  Frau  sprachen 
weder  die  Anamnese  noch  die  physikalischen  Erscheinungen  dafttr, 
dass  an  der  Punctionsstelle  pleuritische  Adhasionen  bestanden; 
vielmehr  musste  man  annehmen,  dass  durch  den  pleuritischen 
Erguss  an  dieser  Stelle  beide  Pleurablatter  erheblich  von  ein- 
ander  entfernt  waren.  Nattlrlich  war  aber  die  MOglichkeit,  dass 
die  Pigmentanhaufung  auf  solche  Adh9,sionen  zurttckzuftihren  sei, 
nicht  mit  voller  Sicherheit  auszuschliessen. 

Es  schien  mir  nun  von  Wichtigkeit,  zun^chst  bei  einer 
grbsseren  Anzahl  von  jtingeren  Individuen,  welche  nicht  in  be- 
sonders ausgeprHgter  Weise  Stanbinhalationen  zur  Zeit  ihres 
Lebens  ausgesetzt  waren,  die  Pleura  costalis  bei  der  Section  auf 
Pigmentgehalt  zu  untersuchen;  und  ich  habe  dabei  gefunden, 
dass  nicht  nur  S,ltere  Individuen  mit  starker  Lungenanthracose, 
sondem  auch  jiingere  Personen,  die  keineswegs  starke  Pigment- 
depots  in  den  Lungen  aufwiesen,  Ablagerungen  in  der  Pleura 
costalis  von  verschiedener  Provenienz  zeigten,  welche  allerdings 
zumeist  makroskopisch  nicht  nachweisbar  waren,  mikroskopisch 
aber  sich  leicht  auffinden  liessen,  wenn  man  die  Pleura  mit 
stumpfen   Glasinstrumenten   in   grbsserer   Ausdehnung   von    der 


1)  Knauff:  Das  Pigment  der  Eespirationsorgane.     Virchow^s  Arch. 
Bd.  39. 

2)  y.  Ins:    Experim.  Unters.  iiber  Kieselstaubinhalation.     Arch.    f. 
exp.  Path.  1876  und  Virchow's  Arch.  Bd.  73,  1878. 

3)  Arnold:  Unters.  fiber  Staabinhalation  und  Staabmetastase.    1885. 
Leipzig. 

4)  Fleiner:  Ueber  die  Resorption  corpuscul.  Elemente  durch  Lungen 
und  Pleura.     Virchow's  Arch.  Bd.  112,  1888,  S.  97. 
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Rippenwand   abhebelte,   fl^chenhaft   anf  dem  ObjecttrHger  aus- 
spannte  nnd  nunmehr  mit  dem  Mikroskop  dnrchmusterte. 

Es   waren   im   Wesentlichen    drei  Arten  von  Pigment,    die 
sich  hierbei  fanden,   n&mlich   erst  ens   intensiv  schwarze,   ver- 
schieden  grosse  Partikelchen  mit  spitzen  Ecken,   gegen  Reagen- 
tien   vdllig   nnempfindlich,    die    als   Kohlentbeilchen    anzu- 
sprechen  waren.    Zweitens  ^hnlich  geformte  Korperchen,  welche 
mit  Salzs&are  und  Ferrocyancaliam  behandelt  blan  gefslrbt  wurden, 
sich  mithin  als  Eisenstaub  erwiesen;  drittens  kleine  rQthliche 
Oder  r<)thlichbraime  kdmchenartige  Conglomerate,  die  li9.ufclien- 
weise    zusammengelagert,    als    amorphe   AbkOmmlinge   von 
Blntfarbstoff  au&nfassen  waren.  Diese  Pigmente  liegen  regellos 
an  verschiedenen  Stellen  der  Bnistwand.  jedoch  anscheinend  zu- 
meist  in  den  unteren  und  seitlichen  Partien  nach  dem  Diaphragma 
za.    Sie  finden  sich  bald  mehr  in  den  oberflachlichen,  bald  mehr 
in  den  tieferen  Schichten  des  Pleuragewebes  zwischen  den  elastic 
schen  Fasem    eingesprengt    und   gehSren   somit   wahrscheinlich 
theils  den  Wandungen    des    oberflachlichen,    theils    des   tieferen 
Lymphgef^ssnetzes  der  Pleura  costalis  an,    dessen  Structur   und 
physiologische  Bedeutung  ftlr  die  Resorptionsvorgftnge  im  Pleura- 
raum    besonders    durch    die   eingehenden    Studien    von    Dyb- 
kowsky*)  ermittelt  worden  ist. 

Wie  kommen  nun  diese  Partikelchen  bei  intacter 
d.  h.  nicht  adhasiver  Pleura  in  das  Gewebe  der  Pleura 
costalis?  Es  kann  sich  dabei  im  Wesentlichen  um  zweiWege 
handeln,  denn  es  w^re  erstens  m(3glich,  dass  die  mit  der  Athmung 
inspirirten  Staubtheilchen  vom  Hilus  der  Lunge  und  den  Bronchial- 
drttsen  her  durch  retrograde  Lymphbewegung  in  die 
Pleura  costalis  geschwemmt  wUrden,  ^hnlich  wie  dies 
von  V.  Recklinghausen 2)  fUr  gewisse  Geschwulstmetastasen  in 
der  Pleura  nachgewiesen  ist.  Zweitens  ware  es  mOglich,  dass 
der  aspirirte  Staub  in  den  Ljonphwegen  der  Lunge  zur  Pleura 
pulmonalis  gelangt,  von  hier  in  die  Pleura  selbst  aus- 
geschieden  und  von  der  Pleura  costalis  aufgenommen 
wtirde.  Diese  Frage  ist  neben  vielen  anderen,  welche  mit  der 
Pigmentirung    der   Athmungswege    im   Zusammenhange    stehen. 


1)  Dybkowsky:  Ueber  Aufsaugung  and  Absonderung  der  Pleura- 
wand.  Arbeit  aus  der  physiologischen  Anstalt  za  Leipzig.  (G.  Ludwig.) 
1867.     S.  40. 

2)  v.  Recklinghausen:  Virchow^s  Arch.  Bd.  100.  1886.    8.  508. 
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besonders  von  Knauff  und  Fleiner  in  sehr  sorgfilltiger  Weise 
studirt  worden,  und  zwar  war  es  besonders  der  Befand  von 
Eohlenpigment  in  den  von  Knauff  entdeckten  Lymphkn(3t- 
chen  desMittelfells,  welche  die  genannten  Autoren  veran- 
lasste,  den  Wegen  nachzuforschen,  auf  welchen  das  Pigment 
hierher  gelangt.  Fleiner  spricht  sich  auf  Gmnd  seiner  anato- 
mischen  und  experimentellen  Untersuchungen  dahin  aus,  dass  die 
Kohlentheilchen  von  der  Lunge  aus  in  die  Pleura  abgeschieden 
und  von  hier  aus  in  die  erw&hnten  Lymphkn^tchen  des  Me- 
diastinum gelangen.  Er  hS,lt  es  fUr  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  von  Arnold  zuerst  beschriebenen  pleuralen  und  sub- 
pleuralen  Lymphkn9tchen  eine  ahnliche  Rolle  in  Bezug  auf 
die  Ausscheidung  des  Staubes  spielen,  wie  die  bronchialen 
Lymphknotchen.  Wahrend  die  letzteren  den  Staub  in  das 
Bronchiallumen  ausscheiden,  sollen  die  pleuralen  Kndtchen  den- 
selben  in  die  PleurahQhle  abscbeiden. 

Ich  habe  zur  weiteren  Klarung  dieser  interessanten  Frage 
eine  Anzahl  von  Experimenten  an  Kaninchen  in  folgender  Weise 
ausgeftihrt.  —  Zun^chst  ergaben  Untersuchungen  an  Thieren, 
welche  von  hiesigen  HUndlern  bezogen  waren,  dass  sich  bei 
diesen  schon  ohne  irgendwelche  Eingriflfe  vereinzelte  Kohle-  und 
Eisenpartikelchen  in  der  Pleura  fanden,  dass  also  bei  diesen 
Thieren,  welche  in  der  Grossstadtluft  aufgewachsen  waren,  ahn- 
liche  Verhaltnisse  wenn  auch  in  sehr  viel  geringerer  IntensitUt 
vorlagen,  wie  beim  Menschen.  Ich  habe  mir  deshalb  Kaninchen 
vom  Lande  schicken  lassen,  wo  dieselben  fern  von  jeder  Kohlen- 
und  Eisenstaubentwickelung  im  Stalle  aufgewachsen  waren  und 
dementsprechend  keinerlei  Pigmentirung  der  Pleura  zeigten. 
Zunachst  wurde  einigen  dieser  Thiere  in  die  er(Jflfhete  Trachea 
theiis  Holzkohlenstaub,  theils  Eisenstaub  oder  Zinnober  einge- 
blasen  und  in  Uebereinstimmung  mit  den  frilheren  Unter- 
suchungen constatirt,  dass  die  Einwanderung  des  Staubes  aus 
dem  Bronchiallumen  in  die  Lymphbahnen  der  Lunge  mit  grosser 
Schnelligkeit  vor  sich  geht.  Aber  auch  in  der  Pleura  der 
Brustwand  fanden  sich  schon  nach  24  Stunden  vereinzelte 
Staubtheilchen  regellos  eingestreut,  welche  dort  ebenso  wie 
oben  geschildert  durch  flUchenhafte  mikroskopische  Untersuchungen 
zum  Theil  auch  in  Vertikalschnitten  durch  die  Pleura  nachge- 
wiesen  wurden. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  das  Pigment  vom  Hilus  der 
Lunge  her  oder  nach  Durchwanderung    des   Lungengewebes    in 
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die  Pleura  costalis  gelange,  legte  ich  einer  Reihe  von  Kaninchen 
auf  einer  Seite  der  Brustwand  einen  Pneumothorax 
an  und  wartete  bis  die  Lunge  v9llig  collabirt  war  und  sich  um 
den  Hilus  retrahirt  hatte,  so  dass  sie  besonders  an  der  Seiten- 
und  diaphragmalen  Flache  nirgends  mehr  der  costalen  Pleura 
anlag;  sodann  wurde  zur  Verhtitung  des  Staubeintritts  die  Wunde 
geschlossen  und  nunmehr  in  die  Trachea  eine  der  erwahnten 
Staubsorten  eingeblasen.  Die  Thiere  tlberstanden  den  Eingriff 
gut  und  ich  bemerke  in  Parenthese,  dass  die  Luft  ans  dem 
Pleuraraume  von  den  sonst  gesunden  Thieren  mit  so  grosser 
Geschwindigkeit  resorbirt  wurde,  dass  in  einem  Falle  schon  nach 
48  Stunden  beide  Lungen  bei  der  Section  ganz  gleichm^ssiges 
Verhalten  zeigten.  Wurden  die  Thiere  nach  24  Stunden  get9dtet, 
so  ergab  sich,  dass  in  der  intakten  Brusth^lfte  der  Staub  in  der 
gewohnlichen  Weise  verschleppt  war  und  auch  vereinzelte  Par- 
tikelchen  in  der  Pleura  costalis  nachweisbar  waren.  Auf  der 
operirten  Seite  ergab  sich,  dass  der  Staub  nicht  tiber  den  An- 
fangstheil  der  grossen  Bronchien  hinausgedrungen  war,  eines- 
theils  wohl  in  Folge  des  Collapses  des  Gewebes,  andemtheils 
well  der  inspiratorische  Luftzug  fehlte,  und  es  zeigten  auch  die 
parietalen  Pleurablatter  auf  dieser  Seite  keine  Spur 
von  Pigmentablagerung.  Durch  diese  Versuche  geht  in 
Uebereinstimmung  mit  den  frUheren  Angaben  von  Fl einer  her- 
vor,  dass  in  der  That  von  der  Lungenpleura  aus  ein  Uebertritt 
von  Staubtheilchen  auf  die  Pleura  costalis  stattfindet,  wahrend 
eine  Einwanderung  vom  Hilus  her,  wenn  sie  tiberhaupt  besteht, 
jedenfalls  eine  untergeordnete  RoUe  spielt. 

Diese  Thatsache  nun,  dass  eingeathmete  Staubtheil- 
chen nach  kurzer  Frist  die  Lunge  durchwandern,  in 
die  Pleura  ausgeschieden  und  zum  Theil  in  dem  parie- 
talen Blatte  abgelagert  werden,  scheint  mir  fUr  die  Path o- 
genese  gewisser  Formen  von  Pleuritis  von  erheblicher 
Wichtigkeit  zu  sein. 

Schon  Arnold^)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wenn  man 
eine  solche  Abscheidung  von  Staub  in  die  Pleura  annehmen 
diirfe,  die  Entstehung  mancher  Falle  von  Miliartuberculose 
der  Pleura  bei  gesunder  Beschaffenheit  der  Lunge 
erklarlich  wtlrde,  da  der  Infectionsstoff  von  den  peripherischen 
Alveolen    aus    direkt   in    die   Pleura   eingedrungen   sein  k5nne. 


1)  Arnold,  1.  c.  S.  185. 
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Indess  ist  es  wohl  nicht  n(3thig,  nur  an  die  Einschleppung 
bacteriell  inficirten  Staubes  in  die  Pleura  zn  denken;  es  ist 
vielmehr  nach  den  zahlreichen  Untersuchungen  fiber  Stanbinha 
lation  und  deren  Wirkung  anf  das  Lungengewebe  von  T  ran  be,') 
Zenker,^)  Arnold  u.  A.  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  ent- 
ztindliche  Processe  an  der  Pleura  in  Folge  der  Inha- 
lation stark  reizender  Stanbsorten  (z.  B.  des  Marmor- 
staubes,  Eisenstaubes  u.  s.  w.)  ebenso  wie  in  den  Bronchien, 
im  peribronchialen,  perivascuiaren  und  interalveolHren  Gewebe 
ohne  Hinzutritt  von  Bacterien  lediglich  in  Folge  des 
mechanischen  Reizes  auftreten  k($nnen.  BerUcksichtigt 
man  nun,  dass  die  inhalirten  Staubtheilchen  um  in  die  Pleura 
costalis  zu  gelangen  unbedingt  von  der  Pleura  pulmonalis  auf 
die  freien  Pleuraflachen  ausgeschieden  sein  miissen,  und  zieht 
man  ferner  in  Betracht,  dass  anfangs  circumscripte  Entzttndungen 
an  der  Pleura  wie  an  anderen  serdsen  HHuten  die  Eigen- 
thlimliclikeit  haben,  sich  mit  Leichtigkeit  Uber  grossere 
Fl^chen  auszubreiten,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
reizende  Stanbsorten,  welche  auf  dem  Wege  durch  die 
Lunge  vielleicht  nur  geringfllgige  lokale  Reizungen  bewirkt 
haben,  wenn  sie  in  die  Pleurahohle  eindringen,  ausge- 
dehnte  EntzUndungen  und  Exsudationen  hervorrufen, 
auch  wenn  sie  g^nzlich  frei  von  Bacterien  sind. 

Diese  Schlussfolgerungen  gewinnen  noch  an  Wahrscheinlich- 
keit,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  berlicksichtigt,  welche  uns 
hHufig  bei  der  Ermittelung  der  Aetiologie  einer  pleuritischen 
Erkrankung  begegnen.  Seit  lingerer  Zeit  nimmt  man  auf  Grund 
klinischer  Erfahrungen  an,  dass  alle  solche  Pleuritiden, 
bei  welchen  prim^re  Leiden  der  Lunge  oder  anderer 
Organe  sowie  auch  traumatische  Veranlassungen  aus- 
zuschliessen  sind,  auf  Tuberculose  zurtlckzufUhren 
sind,  und  diese  Anschauung  ist  neuerdings  bekraftigt  worden, 
seitdem  man  in  zahlreichen  bacteriologischen  Untersuchungen 
des  letzten  Jahrzehnts  gefunden  hat,  dass  in  der  That  ein 
grosser  Theil  solcher  sogenannter  nidiopathischer** 
Pleuritiden  auf  Tuberculose  beruht. 


1)  Traube:    Ueber   das  Eindringen    feiner  Kohlentheilchen  in  das 
Innere  des  Respirationsapparates.    Deutsche  Klinik  1860. 

2)  Zenker:  Ueber  Staabinhalationskrankheiten  der  Lunge.  D.  Arcb- 
f.  klin.  Med.  Bd.  II.  1866. 


—     206     — 

Trotzdem  wird  man  in  einer  nicht  kleinen  Anzahl  von  Fallen 
in  dieser  Annahme  irre,  wenn  man  weder  in  der  Anamnese,  der 
Familiengeschichte  noch  im  Befmide  am  Eranken  einen  Anhalts- 
punkt  fUr  das  Besteben  von  Tuberculose  findet,  and  wenn  be- 
Bonders  nacb  liberstandener  Erkrankan^  ungestOrtes 
Woblbefinden  obne  die  geringsten  Anzeichen  von 
Tuberculose  lange  Jahre  hindurch  zu  constatiren  ist. 
Auch  die  bacteriologiscben  Ergebnisse  sind  bisher  bei  alien 
Untersuchungen  solcher  Pleuritiden  in  gewissen  Procenten  nega- 
tiv  ausgefallen,  so  dass  z.  B.  Aschoff^)  bei  einem  Viertel  und 
Eichhorst^)  bei  einem  Drittel  ihrer  Falle  keine  Bacterien 
nachweisen  konnten,  und  es  ist  eine  durcb  nichts  bewiesene  Hypo- 
these  von  Jakowsky,^)  wenn  er  sammtliche  Pleuritiden  in  ihrer 
Aetiologie  auf  Bacterien  zurttckftihren  will.  Jeder  Arzt  kennt 
aus  seiner  Erfahrung  solche  Pleuritiden,  bei  welchen  der  ganze 
Verlauf  und  die  spatere  vollig  ungestOrte  Gesundheit  sich  nur 
schwer  mit  der  Annahme  einer  tuberculSsen  Aetiologie  vereinigen 
lassen,  und  ich  halte  es  fUr  wenig  wahrscheinlich,  dass,  wie 
Aschoff  z.  B.  nach  dem  Vorgange  von  Netter  annimmt,  in 
diesen  Fallen  die  Tuberculose  ohne  Weiteres  voUst^ndig  ver- 
heilt  sei. 

Ftir  solche  Falle  liegt  meines  Erachtens  die  Annahme  viel 
nSlher,  an  die  Wirkung  inhalirter  reizender  Staubsorten 
zu  denken,  und  wenn  man  besonders  nach  dem  oben  Gesagten 
berllcksichtigt,  dass  schon  bei  jugendlichen  Individuen  sich  Staub- 
ablagerungen  in  der  Pleura  costalis  finden  und  dass  sicher  der 
grdsste  Theil  dieses  Staubes  die  Pleurahohle  selbst  passirt  haben 
muss,  so  lasst  sich  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen, 
dass  manche  der  erwM,hnten,  in  ihrer  Aetiologie  bisher  nicht 
sicher  erklarlichen  Falle  von  Pleuritis  auf  diese  geschilderten 
Verhaltnisse  zurUckzuftthren  sind. 


1)  Aschoff:  Zur  Aetiologie  der  serSsen  Pleuritis.    Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  29,  1896,  S.  UO. 

2)  Eichhorst,    Gorresp.-Bl.    fiir   schweiz.   Aerzte,   Bd.   25,    1895, 
S.  385. 

3)  Jakowsky:   Aetiologie   der   Pleuritis.     Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  22,  1893,  S.  22. 


XIX. 

Ueber  Gonokokken-Cultur  und  Gonokokken-Gift 

Von 

Dr.  A.  Wassemianii^ 

Seitdem  wir  dnrch  den  Fortschritt  der  klinischen  patho- 
logischen  nnd  bacteriologischen  Forschungen  tiefere  Kenntniss 
von  den  pathogenen  Eigenschaften  des  Oonococcus  gewonnen 
haben,  hat  dieser  Mikroorganismns  aafgeli5rt,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  nor  specialistisches  Interesse  zu  erregen.  Wir  wissen  heute, 
dass  nicht  nnr  eine  Masse  von  Erkrankungen,  die  in  der  gynS,ko- 
logischen  Praxis  tUglich  vorkommen,  auf  die  Invasion  von  Gono- 
kokken  zurUckznfiihren  sind,  sondem  dass  derselbe  ebensogut 
anch  Endocarditis,  Erkr^pkungen  des  Rttckenmarks,  schwere 
AUgemeininfectionen,  die  dem  intemen  Arzt  zur  Behandlung  vor- 
kommen,  hervomifen  kann.  Das  Verlangen  der  Aerzte,  die 
Gegenwart  eines  unter  Umst&nden  so  pemici5sen  Krankheits^ 
erregers  nicht  nur  mikroskopisch,  wobei  wir  immerhin  vielen  Ver- 
wechslungen  mit  anderen  Hhnlich  aussehenden  Eokken  ausgesetzt 
sind,  sondem  anch  culturell  in  nnzweidentiger  Weise  feststellen  zu 
kOnnen,  war  also  nur  zu  berechtigt.  In  der  That  sind  denn  auch 
seit  den  ersten  Publicationen  Bumms,  die  sich  mit  der  Cultur 
des  Neisser'schen  Gonococcus  beschMftigen,  besonders  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  zahlreiche  Arbeiten  fiber  diesen  Gegenstand 
erschienen.  Besonders  grundlegend  in  dieser  Hinsicht  sind  die 
Arbeiten  Wertheim's,  der  zuerst  die  Mischung  von  mensch- 
lichem  Serum  mit  Peptonagar  zwecks  Gonokokkenzttchtung  an- 
gab.  An  diese  Wertheim'schen  Arbeiten  schlossen  sich  bald 
eine  Reihe  von  anderen  Autoren  an,  die  das  Wertheim'sche 
Verfahren  bestHtigten  und  fUr  die  Praids  zu  vereinfachen  sucbten. 
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Ich   nenne    hier   nur   kurz    die   Arbeiten    von  Finger,  Ghon, 
Steinschneider,   Kiefer  u.  A.     Ich   habe   alle   diese   Nahr- 
b(5den  und  noch  eine  grosse  Reihe  anderer  anf  ihre  Brauchbar- 
keit  ftir  Gonokokkenwachsthum  gepriift  und  bin  zu  dem  Resnltat 
gekommen,  dass  der  Gonococcus   auf  alien   den  NSlhrbOden  ge- 
ntigend  sicher  w9,chst,  welche,  den  ersten  Angaben  Wertheim's 
entsprechend,    uncoagulirtes    Serumalbumin    sowie    Pepton    ent- 
halten.    Auf  menschlichem  Serumalbumin   wachsen  die  Colonien 
entschieden    etwas    Uppiger    als    auf   dem   von  Pflanzenfressem. 
Urinagar  und  die  SLbnlichen  Nahrb(5den  sind  unzuverlassig.    In- 
dessen  so  lange  wir  eteriles  menschliches  Serumalbumin  zu  diesem 
Culturverfahren  bedtirfen,  wird  die  Gonokokkencultur  immer  nur 
mehr  oder  weniger  ein  Laboratoriumsverfahren  bleiben,  und  die 
Mehrzahl  der  HeiTen  in  der  Praxis  dUrfte  kaum  oft  in  die  Lage 
kommen,  unter  diesen  Umst^nden  sich  durch  die  Cultur  von  dem 
Nochvorhandensein   von  Gonokokken   zu   iiberzengen,    denn   ich 
weiss  aus  meiner  Erfahrung,    wie    schwierig   und   langwierig  es 
ist,  sich   stets   eiweisshaltige   menschliche  FlUssigkeiten   ftir  die 
Dauer  steril  zu  verschaffen.    Es   gelingt    dies   nicht  ohne  klini- 
sches  Erankenmaterial,    und    die  Herren    der  Praxis  sind  daher 
stets  zu  diesem  Zwecke  auf  die  MithUlfe  der  gr5sseren  Institute 
angewiesen.    Es  war  daher  mein  Bestreben,  zumal  ich  im  Laufe 
der  Jahre  sehr  oft  von  CoUegen  um  Nahrboden  ftir  Gonokokken 
gebeten  wurde,  ein  sicheres  Culturverfahren  zu  construiren,    das 
jeder  Praktiker  ohne  jede  weitere  MithUlfe  zu  Hause  austtben  kann. 

Die  Art,  wie  dies  versucht  werden  konnte,  war  nach  dem 
oben  Gesagten  von  selbst  vorgezeichnet.  Da  wir  stets  uncoagu- 
lirtes steriles  Serumalbumin  bedtirfen,  so  war  es  mein  Bestreben, 
vor  allem  einen  Zusatz  zu  dem  Serum  zu  finden,  der  uns  ge- 
stattet,  dieses  tiber  freiem  Feuer,  also  beispielsweise  einer 
Spiritusflamme,  zu  kochen  und  auf  diese  Weise  rasch  zu  sterili- 
siren,  ohne  dass  die  Serumalbumine  coaguliren.  In  zweiter 
Linie  war  es  meine  Absicht,  an  die  Stelle  der  ftir  den  Praktiker 
immer  schwer  zu  erreichenden  menschlichen  Eiweissfltissigkeiten, 
das  taglich  zu  erhaltende  Serum  einer  Thierart  zu  setzen,  ohne 
dass  die  Sicherheit  des  Wachsthums  leidet. 

Ich  will  Sie  nicht  ermtiden  mit  der  Aufzahlung  der  Sub- 
stanzen,  die  ich  versucht  habe.  Ich  kann  nur  kurz  erwUhnen, 
dass  alle  Alkalien,  welche  die  Eigenschaft  haben,  durch  Bildung 
von  Alkalialbuminaten  die  Coagulation  zu  verhindem,  ungeeignet 
sind,    da  sie   das  Wachsthum   der  Gonokokken   hindem,   femer 
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ebenso  eine  weitere  Anzahl  von  Substanzen,  wie  z.  B.  Formalin, 
die  wohl  anticoagulirend,  aber  gleichzeitig  auch  entwickelungs- 
hemmend  wirken.  Es  ist  mir  indessen  nach  langen  fruchtlosen 
Versucheu  gelungen,  eine  Sabstanz  ausfindig  zu  machen,  die  die 
Coagulation  dea  Serums  beim  Kochen  fUr  unsere  Zwecke  ge- 
nligend  verhindert  und  dabei  noch  dazu  fUr  Gonokokken  sehr 
wachsthumfdrdemd  wirkt.  Es  ist  dies  das  in  jeder  Apotheke 
erhmtliche,  in  der  chemischen  Abtheilung  des  hiesigen  patho- 
logischen  Instituts  von  Prof.  Salkowski  zuerst  dargestellte 
Caseinnatriumphosphat,  das  unter  dem  NamenNutrose  im  Handel 
ist.  Als  beste  und  bequemst  zu  erhaltende  EiweissflUssigkeit 
bew&hrte  sich  mir  zum  Ersatz  fUr  menschliches  Serumalbumin 
Schweineserum,  das  t%lich  leicht  zu  erhalten  ist,  und  jetzt  nicht 
mehr  mit  besonderen  Vorsichtsmaassregeln  aufgefangen  werden 
muss,  da  es  jederzeit  in  der  gleich  zu  er9rtemden  Weise,  wie 
Wasser,  ttber  der  freien  Flamme  sterilisirt  werden  kann. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  also  demnach  folgendermaassen: 
Man  gebe  in  ein  Erlenmeyer'sches  KOlbchen  15  com  Schweine- 
serum,  verdlinne  dieses  mit  30—35  com  Wasser,  fUge  2 — 3  com 
Glycerin  und  endlich  0,8  gr,  also  2pCt.,  Nutrose  hinzu.  Nun 
wird  durch  Umschtttteln  das  Ganze  gleichmassig  vertheilt  und 
tiber  der  freien  Flamme  zum  Kochen  erhitzt.  Die  Flttssigkeit 
wird  beim  Kochen  klar,  und  kann  jetzt  beliebig  lange  ttber  der 
Flamme  sterilisirt  werden.  Zur  sicheren  Sterilisirung  ist  eine 
Erhitzung  von  etwa  20—30  Minuten  nSthig,  die  man  am  besten 
tiber  zwei  Tage  vertheilt.  Ist  diese  Lbsung  sterilisirt,  so  kann 
dieselbe  natUrlich  fUr  unbegrenzt  lange  Zeit  aufgehoben  und 
benutzt  werden  und  genUgt  fttr  ca.  6—8  Flatten.  Zur  Anlage 
von  Flatten  ist,  sobald  diese  Losung  vorhanden  ist,  nichts  weiter 
mehr  nothig,  als  eine  Anzahl  2proc.  Peptonagar-RShrchen  zu 
verfltissigen,  zu  gleichen  Theilen  mit  der  obigen  SerumflUssigkeit 
zu  mischen  und  in  Petri'sche  Schalen  auszugiessen.  Sobald 
diese  erstarrt  sind,  ist  der  Nahrboden  zum  Gebrauch  fertig. 
Das  Ganze  nimmt  also  nur  sehr  kurze  Zeit  in  Anspruch,  der 
Nahrboden  ist  gut  durchsichtig  und  das  Wachsthum  auf  dem- 
selben  tippig.  Ueber  das  Aussehen  der  Colonien  brauche  ich 
nicht  weiter  zu  sprechen,  da  es  schon  oft  beschrieben  wurde. 
Nun  in  Kttrze  noch  einige  Kleinigkeiten,  die  fttr  das  Gelmgen 
des  Nahrbodens  und  des  Wachsthums  wichtig  sind.  Vor  allem 
muss  die  Serumverdtinnung  erst  tiber  der  freien  Flamme  unter 
Umschtitteln   zum  Sieden    erhitzt,    dann    erst   kann  sie  auch  im 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1897.    II.  14 
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strOmenden  Dampfe  beliebig  sterilisirt  werden.  Briogt  man 
aber  das  Serum  direct,  ohne  vorherige  Erhitzmig  liber  der 
Flamme  in  str5mendeii  Dampf,  so  erfolgt  leicht  ein  Ausfallen  von 
Eiweiss,  was  bei  der  eben  angegebenen  Vorsicht  nie  vorkommt. 
Ein  weiterer  Fnnkt,  der  zn  berticksichtigen  ist,  ist  der,  dass 
das  Zusammengiessen  von  Serum  und  Agar  bei  ca.  50 — 60<^, 
also  nicht  bei  Siedehitze  erfolgen  muss.  Denn  der  siedende  Agar 
hat  die  Eigenschaft,  die  Albuminsubstanzen  trotz  der  Nntrose 
auszufmien,  in  Folge  dessen  darf  der  N^hrboden  nach  der 
Mischung  von  Serum  und  Agar  auch  nicht  mehr  aufgekocht 
werden.  Endlich  woUte  ich  noch  anftihren,  dass  man  bisweilen 
Sorten  von  Schweineserum  antreffen  wird,  bei  denen  man  besser 
vor  dem  Eochen  eine  etwas  stftrkere  Verdttnnung  des  Serums 
mit  Wasser  vomimmt,  also  statt  auf  15ccm  Serum  35  Wasser 
vielleicht  40.  Es  sind  dies  Serumarten,  die  sehr  reich  an  Ei- 
weiss sind,  und  bei  diesen  ereignet  es  sich  dann  leicht  einmal, 
dass  nach  dem  Kochen  das  Serum  beim  Erkalten  zu  einer  zwar 
durchsichtigen  aber  etwas  gelatindsen  Masse  erstarrt,  die  sich 
schlecht  mit  Agar  mischt.  Wie  gesagt  Iftsst  sich  dies  durch 
etwas  st&rkeres  Verdtlnnen  mit  Wasser  leicht  und  sicher  ver- 
meiden.  H9.moglobingehalt  des  Serums  st<3rt  nicht.  Am  besten 
ist  es,  sich  stets  5  oder  6  Erlenmeyer'sche  K5lbchen  mit  Nu- 
troseserum  in  der  erwUhnten  Weise  fertigzustellen  und  aufzu- 
bewahren,  dann  hat  man  in  wenigen  Minuten,  falls  eine  Zttch*- 
tung  vorzunehmen  ist,  die  Flatten  bereit. 

Es  ii(L(5gen  nun  noch  einige  kurze  Mittheilungen  liber  die 
Resultate  experimenteller  Studien  mittels  Gonokokken-Reinculturen 
folgen. 

Vor  allem  schien  mir  die  Entscheidung  der  Prage  am  wich- 
tigsten,  ob  der  Gonococcus  im  Stande  ist,  ein  specifisches  Gift 
zu  bilden.  Zu  diesem  Behufe  ztichtete  ich  dieselben  in  flUssigem 
N^hrboden.  Es  gelingt  dies  sehr  leicht,  indem  zu  dem  Nutroseserum 
statt  Agar  gleiche  Mengen  Feptonbouillon  zugesetzt  werden.  Die 
Gonokokken  wurden  alsdann  nach  ca.  3  Tagen  abgetddtet  und  die 
Fllissigkeit  auf  Gifte  untersucht.    Die  Resultate  waren  folgende^): 

Der  Gonococcus  ist  im  Stande,  ein  specifisches  wirksames 
Gift  zu  bilden.  Das  Gift  ist  in  der  Substanz  des  Gonococcus 
selbst  enthalten,  so  dass  beim  Absterben  und  Zugrundegehen  der 


1)  |ch  werde  auf  anf  diesen  ezperimentellen  Theil  in  einer  anderen 
Arbeit  noch  besonders  suriickkommen. 
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Gonokokken  die  Lfeibessubstanzen  derselben  exqaisit  giftig  sind. 

Also  analog. den  Verhaltnissen,  wie  sie  R.  Pfeiffer  bei  Cholera 

zeigen  konnte.     Kleinste  Mengen    des  Oiftes   erzeugen,   wie  ich 

mich  durch  Versuche  tiberzengte,  Entztlndung  an  der  Applications- 

stelle,   Fieber,    Schwellung   der   nSLchstgelegenen   Lymphdrlisen, 

Starke  Mnskel-  und  Gelenkschmerzen.    Ich  versuchte  dann  weiter- 

hin,   ob  es  eine  ImmunitUt   gegen    dieses  Gift   giebt,   aber   mit 

voUstMjidig   negadvem  Erfolge.     Es  ist  mir   bis  jetzt   auf  keine 

Weise   m&glich   gewesen,    einen   Organismus   gegen    das   Gono- 

kokkengift  zu  immimisiren.      Halten  wir  diese  experimentell  ge- 

fundenen  Thatsachen   fest,    so  dUrfen  uns  manche   in  der  klini- 

schen  Fathologie  der  Gonokokken-Erkrankungen   dunkle  Punkte 

erklHrlich  erscheinen.      Vor  allem    das  Bild  des   von  den  Pran- 

zosen  Arthrite  et  Rheumatisme  blennorrhagique  genannten  Sym- 

ptomencomplexes,   wo  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  Muskelrheu- 

matismus  und  flUchtige  Gelenkschwellungen  auftreten,  ohne  dass 

Gonokokken   mikroskopisch    oder    calturell   nachzuweisen    sind. 

Es  sind    dies  eben  nnr  die  Folgeerscheinungen    des   resorbirten 

specifischen  Gonokokken-Giftes.    Weiterhin  aber  werden  uns  die 

Befunde   und  Symptome    der   chronisch   gonorrhoischen  Entzttn- 

dungen    des    weiblichen    Genitalapparates    bei    dieser   Sachlage 

klarer  sein.    Es  ist  gewiss  Jedem,  der  sich  mit  der  mikroskopl* 

schen  Untersuchung    derartiger  Objecte   befasst  hat,    oft   aufge- 

fallen.    dass   in   der   Mehrzahl   dieser   F&Ue   trotz   reichlichster 

Entziindungsproducte,    Eiter,    Verwachsungen  u.  s.  f.,  der  Inhalt 

fast  steril  war,    oder  doch  wenigstens    die  nach   langem  Suchen 

gefundenen   Gonokokken    in    keinem   Verh&ltniss   zu   der   Aus- 

dehnung  des  pathologischen  Processes  standen.     Wenn  wir  uns 

jetzt   aber   gegenw9.rtig   halten,    dass    die  Gonokokken   bei  Ab- 

schluss  von  Sauerstoff  sich  nicht  vermehren  k5nnen,    sondem  in 

der  Mehrzahl  unter  solchen  Bedingungen  sehr   bald   zu  Grunde 

gehen,    so   wird   dies   Bild   klarer   werden.     In    einem    derart 

abgekapselten,    von    der   Circulation    ausgeschalteten    alten    Ex- 

sudate  sterben    die  Gonokokken  bald   bis  auf  die  in    der  Wand 

sitzenden  ab.   Aber  bei  diesem  Absterben  und  Zerfallen  derselben 

werden  die  entzUndungs-  und  fiebererregenden  Gifte  ihrer  E5rper- 

substanzen  leider  frei,   so  dass   selbst   mit   dem  Zugrundegehen 

der  Mikroorganismen  keine  Besserung  im  Beiinden  der  Patientin 

entstehen   kann.     Die  Gifte   haben   bei    den  in    solchen  Fallen 

vorliegenden    pathologisch  -  anatomischen    Verh9.1tnis8en    keinen 

freien  Abfluss.     Werden  sie  resorbirt,   so  entstehen  Fieber  und 

14* 
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Allgemeinaymptome,  bleiben  die  liegen,  so  k&nn  in  Folge  ihrer 
entztlndungBerregenden  Eigensohaften  der  ProceBS .  noct  lange 
nicht  znr  Ruhe  kommen,  denn  der  Organismua  kann  aick  nicht 
gegen  dieses  Gonokokkeugift  immnniBiren.  —  Man  wird  nim 
lejcht  einsehen,  daBB  wir  unter  dieBen  UmBtSnden  nach  der  Ope- 
ration in  Bolchem  Eiter  keine  grOBBen  MeDgen  von  Gonokokken 
erwarten  kSnnen,  und  dass  es  ferner  ungerecht  iat,  stetB  nach 
KShrbSden  zn  verlangen,  die  auch  in  dieaen  F&Uea  auB  dem 
E^ter  noch  Gonokokken  wachsen  laaaen  aollen,  in  denen  anoh 
das  MikroBkop  nichts  mehr  zeigt.  Wo  eben  nur  mehr  Gifte 
sind,  da  kifnnen  keine  Gonokokken  wachsen.  Im  Gegentheil 
scheint  ea  mir  so,  dass  wenn  man  in  derartigen  FitUen  aterilen 
oder  fast  aterilen  Eiter  findet  und  TnberciUoae  auaachlieaaen 
ktmn,  man  in  den  meifiten  Fallen,  ohne  fehl  zn  gehen,  gonor- 
rhoiBche  Basis  annehmen  darf.  Denn  die  anderen  Eitererreger, 
Streptokokken  und  Staphylokokken,  aind  in  alten  abgekapseltsn 
Exaudaten  viel  l&nger  nachzuweisen.  Wenn  aber  dieae  Verhalt- 
nisae  vorliegen,  dann  soil  man  aoch  operiren.  Denn  ImnranitJlt 
giebt  ea,  wie  gesagt,  nicht,  und  die  etwaige  Resorption  aos 
dieaem  giftjgen  DepOt  ist  atets  mit  schweren  AllgemeinatSmngen 
verknHpft,  so  dass  eine  Selhatheilnng  nor  nnter  grOsater  Schitdi- 
gnng  dea  Allgemeinorganiamna  zn  Stande  kommen  kttnnte. 

Ebenao  veratMndlich  wird  ea  aus  denaelben  Grtlnden  nmi- 
mefar  eracheinen,  dass  wir  in  vielen  aiteren  gonorrhoiachen  Ge- 
lenken  keine  oder  nur  sehr  wenige  Gonokokken  mehr  finden, 
wie  K9nig  erst  jilngst  hervorhob.  Ancfa  die  von  K9nig  ao 
aehr  bctonte  Ncignng  der  gonorrhoiach  erkrankten  Gelenke  zu 
Verwachsungeii,  dUrfte  eine  Folge  dieses  misslichen  Factors  sein, 
d.iiia  cben  die  Cionokokken  bei  threm  Zugmndegehen  esquisit 
enlKUnduDgserregcnde  SnbBt&nzen  im  Gelenk  frei  werden  lasses. 
Dei'  Unter^ang  voii  Gonokokken  in  geschloaaenen  Hbhlen,  ana 
denen  Mr  die  Frodiikte  ein  Abfluaa  nicht  atattfindfn  kann,  ist 
also  aus  den  ebeu  eriirterten  Orllnden  ein  sehr  miaalicher  und 
pathugenei-  Vorgaug,  und  ich  glanbe  fllr  die  Therapie  beatebt 
haex  in  erstcr  Linie  die  Anfgabe,  Abfluaa  zu  achafien,   um  dieae 

lohen  Subataozen  m&glichat  rasch  zu  entfemen. 
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XX. 

Ueber  Pseudogliome  der  Retina. 

Von 

Dr.  Richard  Greeff, 

Privatdocent  ftir  Augenheilkunde  und  wisseDschaftl.  Assistent  an  der 
Konigl.  Universit^ts-Augenklinik  zu  Berlin. 

Die  Geschwulst  der  Retina,  das  von  Virchow  sogenannte 
Glioma  retinae,  bekommen  wir  klinisch  fast  stets  erst  in  ziem- 
lich  vorgerUcktem  Stadium  zu  sehen.  Die  ersten  Entwickelungs- 
stadien  entgehen  der  Beobachtung,  da  die  Geschwulst  ohne  Aus- 
nahme  nur  bei  Eindem  in  den  ersten  Lebensjahren  beobachtet 
wird  und  sie  keinerlei  Hussere  Erscheinungen  hervorruft.  Die 
Eltem  bringen  die  Kinder  erst  zum  Arzte,  wenn  sie  ein  aus  der 
Tiefe  des  Auges  hervorleuchtender  gelber  Schein  erschreckt.  In 
dieser  Zeit  ist  dann  die  Netzhaut  mit  den  Geschwulstknoten  nach 
vom  ged'iUngt  und  bildet  in  den  Glask5rper  hineinragende  buck- 
lige  Prominenzen  von  gelblich-weissem  Aussehen.  Da  der  Glas- 
kSrper  lange  durchsichtig  bleibt  und  die  Prominenzen  dicht 
hinter  der  Linse  liegen,  werden  die  Geschwulstknoten  oder  der 
eigenthUmliche,  aus  dem  Inneren  des  erblindeten  Auges  leuchtende 
Reflex  schon  mit  blossem  Auge  gesehen. 

In  der  That  ist  der  gelbe  Reflex  der  Netzhaut  schon  lange 
vor  der  Erfindung  des  Augenspiegels  von  dem  Wiener  Augen- 
arzt  Beer  beschrieben  worden.  Er  nannte  den  Zustand  amau- 
rotisches  Eatzenauge  (amaurotisch  weil  das  betroffene  Auge 
blind  ist  und  Eatzenauge,  weil  dasselbe  so  aufleuchtet  wie 
Eatzenaugen  im  Dunklen  zu  leuchten  pflegen.)    Allerdings  scheint 
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Beer  noch  verschiedene  Erankheitsprocesse  des  Auges  mit  diesem 
Namen  bezeichnet  zn  haben. 

Nachdem  der  Angenspiegel  erfunden  war  und  femer  durch 
die  anatomischen  Untersnchungen  von  Virchow  und  durch  kli- 
nische  Beobachtungen  von  v.  Graefe,  Hirschberg,  Knapp, 
Schweigger  u.  A.  das  Gliom  als  prim^re  Geschwulst  der  Re- 
tina erkannt  und  seine  IdentitUt  mit  dem  amaurotischen  Eatzen- 
auge  nachgewiesen  worden  war,  schien  die  Diagnose  des  Glioms 
klinisch  nicht  mehr  schwer  zu  sein.  In  der  That  sprach  man 
damals  aus,  dass  Verwechselungen  des  Glioms  mit  anderen  krank- 
haften  Zustftnden  des  Auges,  wie  sie  Beer  und  vielen  Anderen 
vorgekommen  waren,  nun  nicht  mehr  m()glich  seien.  Doch 
machten  schon  Ruete,  Arlt  und  besonders  v.  Graefe  darauf 
aufmerksam,  dass  auch  durch  EntzUndnngsproducte  der  Chorioi- 
dea  das  Bild  des  amaurotischen  Eatzenauges  hervorgerufen  werden 
kdnnte  und  dadurch  ein  Gliom  vorget&uscht  wtirde.  Es  folgten 
Beobachtungen  von  Alfred  Graefe,  Saemisch,  Horner  u.  A., 
welche  dieses  bestSltigten. 

Als  ich  in  den  letzten  Jahren  die  FUlle  von  Glioma  retinae, 
welche  sich  in  der  Sammlung  der  Berliner  UniversitSts-Augen- 
klinik  befanden,  untersuchte,  machte  ich  ebenfalls  die  Wahr- 
nehmung,  dass  bei  einigen  derselben  die  klinisch  auf  das  Sorg- 
fkltigste  gestellte  und  in  der  Erankengeschichte  begrtindete 
Diagnose  sich  anatomisch  nicht  best&tigte.  Es  fanden  sich  ganz 
andere  Erankheitsbilder.  Besonders  lehrreich  war  es  mir,  als 
im  letzten  Jahre  unter  den  neu  hinzukommenden  F9,llen,  an  die 
wir  mit  der  gr(5ssten  Skepsis  herangingen  und  bei  denen  alle 
diagnostischen  HUlfsmittel  angewandt  wurden,  trotzdem  zwelmal 
hintereinander  die  Diagnose  falsch  war. 

Wenn  ein  Bulbus  in  der  Sammlung  mit  Gliom  bezeichnet 
war  und  die  anatomische  Untersuchung  etwas  ganz  anderes  er- 
giebt,  so  taufen  wir  den  Fall  nachtr^glich  um  in  Pseudogliom. 
Das  Pseudogliom  ist  also  nur  die  anatomische  BestHtigung  einer 
falschen  klinischen  Diagnose.  Es  wUre  hiemach  kaum  schmeichel- 
haft,  wenn  ich  ans  unserer  Elinik  Ihnen  ein  grdsseres  Material 
hiervon  vorbrHchte,  wenn  es  mir  nicht  zugleich  gelingt,  nachzu- 
weisen,  dass  in  der  That  solche  Verwechselungen  in  bestimmten 
F&Uen  nicht  zu  vermeiden  sind. 

Wenn  ich  mich  der  Ansicht  vieler  Autoren  anschliesse,  dass 
das  Bild  des  Gliom  durch  andere  krankhafte  Processe  vorge- 
tHuscht  werden  kann,  so  m5chte  ich  doch  beflirworten,  den  Be- 
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griff  der  sogenannten  Pseudogliome  so  eng  als  mOglich  zu  fassen. 
Es  giebt  Autoren,  welche  alle  diejenigen  krankhaften  Frocesse 
des  Auges  bei  denen  ein  gelber  Schein  hinter  dem  Pupillenge- 
biet  besteht  mit  dem  Sammelnamen  Fseadogliom  abthun. 

Hiernach  wttren  die  Pseudogliome  nicht  selten,  demi  solche 
gelben  Gebilde  im  Innem  des  Anges  sind  bei  den  verschieden- 
sten  Processen  sichtbar.  Wir  sehen  sie  bei  atypischen  Linsen- 
trttbnngen  besonders  nach  Verletzimgen,  bei  angeborenen  Ano- 
malien,  einer  persistirenden  Gefllssscheide  an  die  Hinterflftche 
der  Linse,  einer  persistirenden  Arteria  hyaloidea,  Missbildangen 
des  Glask^rpers,  alien  m5glichen  Arten  von  Bindegewebsschwarten 
im  61ask5rper  etc.  Alle  diese  F&Ue  sind  schon  als  „Pseudo- 
gliome''  beschrieben  nnd  so  benannt  worden.  Meist  waren  aber 
die  Autoren  selbst  im  Stande,  klinisch  ein  Glioma  verum  auszu- 
schliessen.  Es  ist  aber  dann  die  Diagnose  Pseudoglioma  nicht 
einmal  eine  Verlegenheitsdiagnose,  sondem  nur  eine  Bequem- 
lichkeitsdiagnose.  Der  erfahrene  und  vorsichtige  Kliniker  wird 
sich   durch   diese  Aehnlichkeiten   nicht   tftuschen   lassen. 

Nach  Ansschaltung  dieser  FSiUe  bleibt  jedoch  eine  bestimmte 
Art  von  Netzhautabl(5snng  tibrig,  welche  in  der  That  ganz  und 
gar  das  Bild  eines  echten  Gliomes  hervorruft,  so  dass  zuweilen 
alle  diagnostischen  Httlfsmittel  im  Stiche  lassen. 

Es  liegen  aus  der  neuesten  Literatur  Berichte  von  den  err 
fahrensten  Ophthalmologen  vor,  welche  solche  Fehldiagnosen  zu 
verzeichnen  hatten: 

In  dem  Royal  London  Opthalmic  Hospital  wnrden,  wie 
Treacher  Collins  berichtet,  in  den  Jahren  1888 — 1892  im 
Ganzen  1020  Bulbi  ennucleirt.  Darunter  befanden  sich  24  mit  der 
Diagnose  Glioma  retinae.  7  Mai  war  die  Diagnose  falsch,  wie 
die  anatomische  Untersuehung  nachwies  =  29  pOt.  Fehldiagnosen. 

Vetsch  fand  unter  24  F&Uen  von  Glioma  retinae  zweimal 
die  Diagnose  falsch  =  8,4  pCt. 

Raab  untersuchte  20  Augen  mit  Glioma  retinae  aus  der 
Sammlung  von  0.  Becker.  Die  Diagnose  erwies  sich  fUnfmal 
als  falsch  =  25  pCt 

Ich  selbst  untersuchte  die  Falle  von  Glioma  retinae,  welche 
ich  noch  in  der  Sammlung  der  unter  Leitung  des  Herm  Geh. 
Rath  Schweigger  stehenden  Berliner  Universitats-Augenklinik 
vorfand.  Ein  Theil  derselben  wurde  schon  von  meinem  Vor- 
g&nger,  Herm  Dr.  S.  Schultze,  jetzt  in  Frankfurt  a.  0.  unter- 
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Bucht.  Unter  21  F&Uen  war  die  Diagnose  viermal  falsch,  gleich 
19pCt. 

Die  Fehldiagnosen  bei  Glioma  retinae  sind  nach  meiner 
Ueberzeugung  viel  h&ufiger  als  man  ahnt.  Ich  besitze  dnrch 
Austausch  mit  befreundeten  CoUegen,  darch  Schenknngen  und 
durch  Zusendungen  zum  Zweck  der  Untersnchung  noch  Prftpa- 
rate  von  10  F&Uen,  welche  anderen  Ortes,  zum  Theil  in  Univer- 
sit&tsklinken,  wegen  Glioma  retinae  enucleirt  worden  sind.  Auch 
nnter  diesen  erweist  sich  anatomisch  die  Diagnose  viermal  mit 
der  voUsten  Gewissheit  als  falsch. 

Besonders  lehrreich  waren  mir  die  beiden  letzten  FftUe  von 
Psendogliomen,  welche  ich  frisch  untersuchte  und  welche  auch 
eine  £rkl9,rung  des  Zustandekommens  der  gelben  Farbe  gestatte- 
ten.  Im  Uebrigen  stimmen  sie  ganz  mit  anderen  Fslllen  aus  der 
Literatur  und  aus  der  Berliner  Elinik  llberein. 

Durch  die  neueren  Nervenf^rbungsmittel  bin  ich  vielfach 
dazu  gekommen,  frisch  zu  untersuchen,  was  mit  Unrecht  von  den 
Ophthalmologen  so  selten  geschieht.  Erst  durch  frische  Unter* 
suchungen  habe  ich  mir  rechte  Bilder  von  den  intraocularen  Ge- 
schwfllsten  und  Gebilden  bilden  und  Differentaldiagnosen  stellen 
gelemt.  Als  ich  das  erste  Gliom  frisch  aufschnitt,  hatten  von 
etwa  zwdlf  SpecialcoUegen,  die  sich  gerade  bei  uns  aufhielten 
und  die  meist  ihre  Assistentenzeit  schon  hinter  sich  hatten,  noch 
Reiner  ein  Gliom  im  frischen  Zustande  gesehen. 

Schneidet  man  ein  seiches  Auge  auf,  so  fliesst  nur  etwas 
zfther,  verfltissigter,  im  tibrigen  wenig  ver9.nderter  GlaskQrper 
aus.  Es  zeigt  ja  auch  der  Augenspiegel  in  dem  Rest  vom  Glas- 
kdrper  hinter  der  Linse  keine  Ver^nderungen.  Die  Geschwulst- 
knoten  sehen  aus  wie  ganz  weiche,  grau-weisse  Gehimmassen, 
nur  noch  weicher  wie  das  Gehim  und  etwas  gekdmt,  etwa  wie 
feiner  Hirsebrei.  Auf  der  Oberflftche  sieht  man  stets  mehr  oder 
weniger  geschlUngelte  oder  ectatische  GefUsse.  Bei  genauerer 
Beobachtung  ist  die  Geschwulstmasse  makroskopisch  nie  ganz 
gleichm&ssig,  sondem  besonders  auf  Schnitten  findet  sich  darin 
eine  Zeichnung,  indem  mit  grau-weissen  Partien  kreideweisse 
Flecke  abwechseln.  Diese  kreideweissen  Flecke  bestehen  aus 
degenerirten  abgestorbenen  Partien,  entweder  verfetteten  Stellen, 
die  sich  auch  mit  Hematoxylin  ganz  dunkel  flU*ben  und  undurch- 
sichtig  werden,  oder  aus  Verkalkungen,  die  sich  mit  H9.matoxylin 
gleichm9.ssig  f&rbten.  Man  kann  beide  Degenerationen  leicht 
unterscheiden,  wenn  man  die  beti*effenden  Stellen  mit  einer  Zupf- 
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nadel  bertlhrt;  im  ersteren  Falle  fUhlt  man  den  weichen  fettigen 
Detritus,  im  letzteren  hort  man  leicht  das  Enirschen  des  Ealkes. 
(Virchow).  Wie  viel  und  welche  Degenerationen  in  den  einzelnen 
Fallen  vorhanden  sind,  ist  in  den  sonst  so  gleichartigen  FUllen  von 
Oliomen  der  Retina  recht  verschieden,  doch  treten  die  Degenera- 
tionen schon  frtth   und  in  verh&ltnissm&ssig  kleinen  Enoten  auf. 

Ist  es  demnach  leicht,  das  wahre  Gliom  anatomisch  zu  er- 
kennen,  so  ist  es  etwas  schwerer,  sich  von  dem  Vorhandensein 
eines  Fseudoglioms  sofort  zu  liberzeugen.  Es  sind  die  ver- 
schiedensten  Processe,  welche  ein  Gliom  vortHuschen  kdnnen, 
immer  aber  handelt  es  sich  um  eine  Netzhautabl5sung.  Selten 
liegt  der  primare  Herd  in  der  Netzhaut  selbst,  meist  handelt 
es  sich  um  einen  Process  in  der  Chorioidea,  durch  weichen  ein 
Exsudat  zwischen  Chorioidea  and  Netzhaut  abgesondert  wird, 
das  die  Netzhaut  nach  vome  treibt.  An  dem  Vorhandensein  und 
der  Beschaffenheit  dieses  Exsudates  an  Stelle  der  soliden  Tu- 
moren  erkennt  man  am  besten  das  Pseudogliom.  Es  hat  dies 
jedenfalls  noch  ein  wissenschaftliches  und  prognostisches  Inter- 
esse,  wenn  das  Auge  einmal  geopfert  ist. 

Schneidet  man  die  Sclera  durch,  so  entleert  sich  sofort  eine 
Menge  trtiber  citronengelber,  unter  der  Retina  sitzenden  Flttssig- 
keit,  in  der  man  schon  makroskopisch  eine  Unmenge  feiner 
glitzemder  Ptlnktchen  sieht.  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man 
dieselben  als  sehr  zierliche  Cholestearinkrystalle,  daneben  sieht 
man  zahlreiche  Fettk(5mchenzellen  und  degenerirte  Eiterzellen. 
Die  Retina  coUabirt  nach  der  Entleerung  dieser  FlUssigkeit 
nicht,  sondem  behUlt  ihre  Buckelform  bei.  Wenn  man  genau 
zusieht,  so  liegt  dies  meist  nicht  sowohl  daran,  dass  die  Retina 
stark  verdickt  ist,  sondem  dass  ihrer  Aassenfitlche  entweder 
ganz  Oder  theilweise  eine  Art  von  Membran  aufliegt.  Diese 
Membran  ist  von  schmutzig-gelblicher  Farbe  und  Iftsst  sich  mit 
der  Pincette  von  der  Retina  abziehen.  Man  Uberzeugt  sich  da- 
naeh  leicht,  dass  die  Retina  nicht  sehr  verdickt  ist  und  grtlulich 
durchscheinend  ist.  Der  gelbe  Reflex  und  die  Verdickung  ans 
der  Tiefe  rtthrt  hauptsachlich  her  von  der  ihrer  Hinterflttche  auf- 
liegenden  verfetteten  Masse.  AUerdings  finden  sich  in  der  Re- 
tina selbst  auch  Fettzellen.  Die  ophthalmologisch  sichtbaren 
Gefasse  auf  der  Oberflache  der  Scheingeschwulst  liegen  in  der 
Retina  und  sind  die  normalen  durch  Knickungen  geschiangelten 
und  ektasirten  Gefasse  der  Retina.  Die  gelblichen  Massen  auf 
der  Aussenseite  der  Retina  bestehen  aus  fettigem  Detritus,  mehr 
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Oder  wentger  verfetteteD  Eiterzellen  nnd  duwisehen  ane  maAaen- 
haften  Choleateftrmkrystallen.  Das  snbretinale  Exsudat  verh^t 
eich  je  nach  dem  Alter  etwaa  verechieden.  In  des  verh^tniaa- 
m&flsig  jnngen  FlUlen,  welche  ich  Iriach  nntersuchte,  war  das 
Kxandat  noch  sehr  flUsug,  our  das  eben  beschriebene  HUatchen 
hatte  Bich  an  der  Hinteraeite  der  Retina  gebildet.  Darin  lagen 
wohl  maeaenbafte  Cbolestearinkrystalle,  jedoch  noch  keine  Rieaen- 
zellen.  SplLter  organisirt  aich  das  £sandat  zn  featen  Massen,  in 
denen  ^ch  dann  anch  Riesenzellen  finden,  wie  sie  in  jUngsier 
Zeit  von  8.  Schnltze  imd  von  Wagenmanu  beschrieben  worden 
sind,  und  wie  ich  aie  auch  achon  in  anderen  FAllen  geaehen 
habe. 

Fignr  1. 


Die  am  die  Gholestearinkryatalle  liegenden  Riesenzellen  sind 
als  sogenannte  Fremdkc^rpercbenzellen  aufzufaaaen,  wie  aie  in 
jilngater  Zeit  bftnfig  nm  Catgntf^den,  SchwammstUcken,  Ranpen- 
haare  etc.  gefunden  worden  aind.  Riesenzellen  mit  einachlieasen- 
den  Cboleatearintafeln  alnd  in  der  Literatur  zuerat  von  C.  Meyer 
in  ZUricli  beachrieben  worden,  dann  durch  Thoma  in  Virchow'a 
Archiv,  Bd.  105,  und  von  Cramer  und  Schultze  im  Auge.  Die 
Tafeln  selbat  haben  aioh  durch  die  Reagentien  bei  der  H^rtnng 
aufgelCat  und  man  sieht  nur  noch  die  apaltartigen  Lilcken,  in 
welchen  sie  gelegen  haben  (cf.  Fig.  1).  Der  una  t&uachende 
gelbe  Schein  aus  der  I'iefe  wird  also  in  aolchen  Fallen  durch 
die  bnckeli<)rmig  vorgetriebene  Retina  und  die  ihrer  Subatanz 
enthaltenen,  mehr  ihrer  HinterflKche  au%elagerten  Fettzellen  her- 
vorgemten. 

Es  iat  eine  aehr  bemerkenawerthe  Thatsache,  dasa  in  vielen 
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FilKen  von  Glioma  Terum  geoan  dieaelben  ophthalmoakopiBchen 
Verb&ltoisse  vortiegen.  Wir  sehen  oft  bei  Glioma  ex- 
opbytum,  der  hftufigBten  Form  der  Oescbwulst,  gar 
nicht  dieGeschviilstknoteD  selbst,  BODdern  die  Bnckel, 
welcbe  wir  ophthalmoskopiscli  vahrnehmen,  mit  den 
GefftBsen  anf  der  OberfUche  und  dem  tiefen  Trichter 
in  der  Hitte,  werden  von  dem  vorderen  Abscbnitt  der 
degenerirten  and  tricbterfdrmigen  Netzhaotabldsang 
gebildet.    Erst  dahinter,  ophthalmOBkopiscb  nnsichtbar,    liegen 

Figur  2. 


Olioma  vernm  eiophytum  Obwohl  eehte  grOBBe  GesebwalstltDoteD  (T.) 
im  lonem  vorhanden  slai,  werden  die  mit  dem  Angenspiegel  Bichtbareu 
Knoten  nnr  darch  die  total  abgeloate  und  gelblich  getrlibte  Retina  ge- 
bildet Die  deschnnlstknoten  Bind  ophthalmoBkopiBcb  miBicbtbar. 
T.  =^  Tumor  R  ^^  Retioa  0  ^^  Ora  Berrata,  an  der  die  Retina  feat- 
hSngtj  E   ^  EiBudat  zwiachen  Retina  und  Tumor,   V    hiatere  Kammer. 

die  wahren  GeachwulBtknoten  Es  m(}ge  dies  beifolgende  schema- 
tiache  Abbilduug  illuatriren  (cf  Fig  2)  Em  Beispiel  dafUr 
bietet  aacb  Fig  1  anf  Tafel  I  in  der  grosBen  Wintersteiner- 
Bohen  Arbeit  Wean  man  dieses  berttcksicbtigt,  ao  ist  es  nicbt 
mehr  Uberraacbend,    dass   in   der  Tbat  daa  opfatbalmoakopiacbe 
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Bild  des  Glioma  vemm  and  des  Pseadoglioms  manchmal  in  der 
That  ganz  gleich  sein  muss  und,  wenn  nicht  andere  Merkmale 
gegeben  sind,  in  der  That  Verwechselungen  nicht  aosbleiben 
k5nnen.  Es  ist  deshalb  auch  T&oschnng,  wenn  man  nach  Farben- 
nnterschieden  Glioma  verum  von  Psendogliom  unterscheiden  will. 

Auf  Schnitten  an  geh&rteten  PrHparaten  sieht  man,  dass  die 
Retina  in  solchen  Fallen  wohl  degenerirt,  aber  nicht  viel  ver- 
dickt  ist.  Der  primftre  Herd  der  Entartung  liegt  in  der  Chorioidea, 
welche  die  Spuren  einer  vergangenen  Entzlindung  aufweist  und 
meist  stellenweise  oder  in  toto  zu  einem  Bindegewebsstrang 
degenerirt  ist.  Die  totale  Degeneration  ist  seltener  als  die  par- 
tielle,  Meist  habe  ich  die  starksten  Ver^nderungen  im  vorderen 
Abschnitt  der  Chorioidea  nahe  an  dem  Corpus  ciliare  gefunden, 
doch  triflFt  man  die  Herde  auch  umgekehrt  vorwiegend  im  Fundus 
oculi.  In  den  betroffenen  Partien  ist  die  Chorioidea  zu  einem 
dllnnen  bindegewebigen  Strang  degenerirt,  in  dem  nur  noch 
einige  der  dicken  Gefasse  erhalten  geblieben  sind.  Die  In- 
filti'ation  mit  Rundzellen  ist  gew3hnlich  nicht  mehr  sehr  stark, 
doch  hftngt  dies  von  dem  Alter  des  Processes  ab.  Auch  das 
Pigmentepithel  ist  stark  ver^ndert,  an  einigen  Stellen  verdickt, 
an  anderen  gelockert  oder  ganz  verschwunden.  Das  von  der 
Chorioidea  abgesonderte,  subretinal  sitzende  Exsudat  ist  einmal 
mehr  ser5s,  ein  anderes  Mai  mehr  eitrig.  Die  Eiterzellen  sind 
meist  fettig  degenerirt  und  colossal  aufgequoUen. 

8.  Schultze  fasst  diese  grossen  im  Exsudat  sich  befind- 
lichen  Zellen  als  gewucherte  und  abgestossene  blasenfdrmige 
Pigmentepithelzellen  auf.  In  der  That  lEsst  sich  sehr  schSn  be- 
weisen,  dass  alle  diese  Zellen  aus  der  Pigmentepithelschicht 
stammen  oder  wenigstens  durch  dieselbe  durchgewandert  sind. 
Bei  starker  Vergr(5sserung  sieht  man  nEmlich  im  Innem  aller 
Zellen  die  kleinen  Pigmentkrystalle  als  kurze  bacterienahnliche 
Stftbchen  liegen,  wie  sie  normaler  Weise  die  Zellen  des  Pigment- 
epithels  enthalten.  Ich  bin  jedoch  nicht  mit  S.  Schulze  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  gequoUene  Pigmentepithelien  handelt, 
dazu  sind  die  Zellen  schon  viel  zu  zahlreich,  wahrend  das  Pig- 
mentepithel an  den  meisten  Stellen  noch  in  seiner  Lage  vor- 
handen  ist.  Durch  Untersuchungen  an-  frischem  Material  konnte 
ich  mich  auch  tiberzeugen,  dass  es  sich  um  echte  FettkSmchen- 
zellen  handelt.  Derselben  Ansicht  ist  Wintersteiner.  Die 
von    der  Chorioidea   austretenden   Rundzellen   haben   bei   ihrer 
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Durchwanderung  durch  das  Pigmentepithel  die  Pigmentkrystalle 
der  zerfallenen  Epithelien  aufgenommen  und  weiter  geschleppt. 


Figur  3. 


Fettzellen  mit  Pigmentkrystallen  aus  dem  subretinalen  Exsudat  bei 

Pseudogliom. 

Solche  serQsen  Ausschwitzangen  finden  sich  bekanntlich  sehr 
haufig  in  Folge  exsudativer  Chorioiditis. 

Nach  perforirenden  Verletzungen  in  der  Gegend  des  Corpus 
ciliare  oder  der  Sclera  mit  nachfolgender  schleichender  Irido- 
chorioiditis  iindet  man  oft  dieselben  gelben  Massen  im  Glas- 
koi'perraum,  die,  wenn  man  nicht  wtlsste,  dass  eine  Verletzimg 
vorausgegangen  ist,  auch  mit  Gliom  verwechselt  werden  kOnnten. 

Dieser  gelbe  Schein  rtihrt  nicht  von  einer  Glaskorper- 
schwarte  her,  wie  man  sie  gewohnlich  nennt,  sondem  von  einem 
subretinalen  Erguss  mit  verfetteten  Eiterzellen,  ganz  wie  bei 
dem  Pseudogliom.  Wagenmann  hat  in  jlingster  Zeit  solche 
F&Ue  untersucht  und  neben  den  Eiterzellen  Cholestearinkrystalle 
und  Riesenzellen  gefunden. 

Die  Chorioiditis,  welche  dem  sogenannten  Pseudogliom  zu 
Grunde  liegt,  liefert  also  in  den  verschiedenen  Fallen  ein  ziem- 
lich  gleichartiges  Bild.  Jedoch  ist  die  Aetiologie  dieser  Cho- 
rioiditis offenbar  verschieden.  Am  haufigsten  findet  man  die 
Annahme,  dass  sie  sich  an  allgemeine  Infectionskrankheiten  an- 
schliesst,  Meningitis  cerebrospinalis,  Maseru,  Scharlach,  Tuber- 
culose.  Lues  congenita.  Die  Erkrankung  kQnnte  in  solchen 
Fallen  in  der  Weise  entstanden  sein,  dass  durch  eine  Embolic 
Krankheitserreger  in  die  Gef^sse  der  Chorioidea  gebracht  worden 
sind  und  dadurch  eine  herdformige  exsudative  Chorioiditis  ent- 
stand,  oder  dass  nur  die  Stoffwechselproducte  solcher  Bacterien, 
die  Toxine,  die  Erkrankung  verursachen.  Der  anatomische  Be- 
weis  fUr  diese  Vermuthung  steht  noch  aus. 

Solche  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten  auftretenden 
Chorioiditiden  sind  nicht  allzu  selten  und  es  kommt  nicht  immer 
zu  Erblindungen  des  Auges  und  solchen  Exsudationen,  welche 
das  Bild  des  Pseudoglioms  hervorrufen  konnen.  Jedoch  auch 
die  deletaren  Formen  k($nnen  ganz    langsam   und   ohne   heftige 
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Erscheinnngen  verlaufen.  Sie  sind,  wie  alle  Arten  von  Chorioi- 
ditis schmerzlos.  Da  bei  den  meisten  Infectionskrankheiten  die 
Augen  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind,  in- 
dem  sich  Conjunctivitis  und  Lichtscheu  einstellt  nnd  etwas 
schleimige  Absonderung  von  der  Conjunctiva  stattfindet,  so  wird 
bei  den  kleinen  Patienten,  um  die  es  sich  immer  handelt,  das 
schwere  Leiden  oft  von  den  AngehQrigen  und  vom  Arzte  ttber- 
sehen  oder  fUr  eine  einfache  Conjunctivitis  gehalten,  zumal  es 
allgemein  ttblich  ist,  in  solchen  F&llen  die  Zimmer  zu  ver- 
dunkeln. 

Eine  wirklich  heftige,  Unsserlich  sichtbare  EntzUndung  des 
Auges  bleibt  fast  immer  aus,  die  Chorioiditis  verlHuft  latent  und 
chronisch.  Nach  Ablauf  der  Erankheit  dauert  es  offenbar  noch 
lange,  Monate,  vielleicht  Jahre,  bis  die  Retina  so  weit  abgeldst 
und  degenerirt  und  das  Exsudat  so  weit  verfettet  ist,  dass  das 
Bild  des  Pseudoglioms  sich  entwickelt  und  den  Eltem  auf- 
fUllig  wird. 

Neben  dieser  hllufigsten,  sozusagen  typischen  Form  des 
Pseudoglioms  kommen  in  selteneren  F&Uen  andere  Processe  vor, 
welche  zu  einer  Verkennung  Anlass  gegeben  haben.  DerH&ufig- 
keit  nach  in  zweiter  Linie  ist  hier  die  einfache  Netzhautablbsung 
Bu  nennen.  Dieselbe  tritt  bei  Eindem  einmal  selten  auf  und 
wird  alsdann  durch  ihre  mehr  biaulich-graue  Farbe  gegentiber 
der  gelben  des  Glioms  auffallen.  In  alten  Fallen  aber,  besonders 
wenn  eine  EntzUndung  der  Retina  vorausgegangen  ist,  geht  die 
Retina  eine  starke  bindegewebige  Metamorphose  ein,  trtibt  sich, 
legt  sich  in  Falten,  welche  Buckel  bilden,  und  kann  so  ganz 
das  Bild  eines  Glioms  hervorrufen.  Ich  habe  anatomisch  zwei 
solche  Falle  festgestellt.  Der  erste  wurde  vor  einigen  Jahren 
von  Herm  Geh.-Rath  Schweigger  wiederholt  untersucht  und 
als  Gliom  der  Retina  enucleirt.  Niemand  von  den  untersuchen- 
den  Aerzten  zweifelte  damals  daran,  dass  es  sich  um  ein  wirk- 
liches  Gliom  handele.  Der  zweite  Fall  wurde  ausserhalb  enucleirt. 
In  solchen  F&Uen  ist  auch  die  anatomische  Diagnose  zuweilen 
sehr  schwer.  Die  stark  verdickte  und  hypertrophische  Retina 
kann  vielfach  gefaltet  sein  und  ihre  Falten  sind  miteinander 
verklebt  und  durch  feine  Bindegewebsfasem  verbunden,  so  dass 
das  Ganze  auf  den  ersten  Anblick  ganz  den  Eindruck  eines  so- 
liden  Tumors  maoht.  Nach  genauer  Durchmusterung  von 
Schnitten  erkennt  man  jedoch  leicht,  dass  die  ganze  Masse  aus 
der  vielfuch  ^efalteten  Retina  und   mehr   oder  weniger  jungem 
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Bindegewebe  besteht.  Von  der  Retina  erhalt  sich  am  langsten 
die  §,ussere  Kdmerschicht,  die  sich  in  ihren  Windongen  noch 
verfolgen  lUsBt.  Das  junge  faserige  Bindegewebe  erinnert  etwas 
an  die  faserreichen  Gliome  des  Gehims,  und  wer  die  Gliome 
der  Retina  nicht  kennt,  kann  sich  gerade  darch  solche  F&lle 
verfUhrt  sehen,  anch  anatomisch  ein  echtes  Gliom  anzunehmen. 
Doch  wissen  wir  ja,  dass  die  Gliome  der  Retina  viel  zellreicher 
sind,  meist  in  der  typischen  Anordnung  um  die  Gef^sse  henim 
liegen,  und  dass  diese  faserreichen  Gliome  in  der  Retina  nicht 
vorkommen.  Der  zweite  dieser  meiner  FSlle  wnrde  in  der  That 
von  einem  Pathologen  fUr  ein  echtes  Gliom  erkUlrt  und  ging 
unter  diesem  Namen  jahrelang.  Nach  meiner  jetzigen  Erfahrung 
muss  ich  ihn  aber  mit  aller  Bestimmtheit  fUr  ein  Pseudogliom 
erklHren,  bestehend  aus  einer  stark  gefalteten  und  enorm  ver- 
dickten  Retina,  welch'  letztere  Diagnose  mir  auch  mein  be- 
freundeter  College  Dr.  Axenfeld  best^tigte. 

Aehnliche  F^lle  von  einfacher  Netzhautablosung,  als  Gliom 
enucleirt,  sind  von  Panas,  Demarres,  AUin,  Delafield, 
Wintersteiiieru.  a.  als  einzelne  FM.lle  beschrieben  worden. 
In  seltenen  Fallen  hat  Tuberculose  der  Aderhaut  ein  Gliom  vor- 
get3,uscht.  Solche  FHUe  berichten  Gama  Pinto,  Brailey  und 
Treacher  Collins.  Jung  beschreibt  zwei  FftUe:  im  ersten 
war  Gliom  diagnosticirt  und  Tuberculose  wurde  gefunden,  im 
zweiten  war  Tuberculose  diagnosticirt  und  Gliom  wurde  ge- 
funden. 

Alfred  Graefe  fand  einen  subretinalen  Cysticercus  in 
einem  als  Gliom  enucleirten  Auge. 

Es  geh(5rt  nicht  hierher,  eine  BlUthenlese  menschlicher  Irr- 
thUmer  auf  diesem  Gebiete  aufzuzUhlen.  Ich  meine,  Ver- 
wechselungen  mit  Arteria  hyaloidea  persistens,  markhaltigen 
Nervenfasern  etc.  waren  heutzutage  bei  genauer  Untersuchung 
zu  vermeiden. 

Werfen  wir  schliesslich  noch  einen  Blick  auf  die  Diffe- 
rentialdiagnose.  Es  ist  sicher,  dass  in  vielen  FJllllen  allein  aus 
dem  ophthalmoskopischen  Bild  die  Diagnose  richtig  gestellt 
werden  kann. 

In  vielen  Fallen  von  Pseudogliomen  fehlen  insbesondere 
die  neugebildeten  Gefasse  auf  der  Oberflache  der 
Buckel,  doch  lasst  auch  dieses  Merkmal  zuweilen  im  Stich,  da 
die  ektatischen  Gefasse  der  gebuckelten  Netzhaut  ganz  so  wie 
neugebildete  Gefasse  aussehen.    In    einem  Falle   haben  wir  uns 
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Eine  neue  orthop&dische  Brustklammer. 


Von 


Dr.  Jacques  Joseph  in  Berlin. 

Ich  mochte  mir  erlanben,  Ihnen  zun§,chst  eine  neue  ortho- 
pS,dische  Brustklammer  zum  Skoliosenapparat  von  Hoffa  und 
Schede  zu  demonstriren.    Die  frtthere  Elammer  des  genannten 

Fifirur  1. 


Apparates  war  recht  schwer  zn  bandhaben.  Wollte  man  an 
einer  Stelle  etwaa  ttndem,  so  verschob  aich  jedesmal  die  ganze 
Elammer.  Enrz,  es  lieBS  aich  in  der  Praxis  schlecht  mit  ihr 
auBkommeji.  Ich  habe  mir  daher  eine  neue  bergeatellt  (aiebe 
die  AbbildiiDg),    welche  aus  folgenden  Tbeilen  besteht: 

1.  anB  einer  HUlee  (H.),  welche  anf  der  einen  Seitenstaiige  des 
Apparates  an  einer  schmalen  Leitgcbiene  auf-  imd  abgleiten  kann; 

2.  ans  einer  an  der  Hilhe  befestigtea  senkrecht  zu  der- 
selben  atehenden  Schranbe  mit  Recbts-  nnd  Links-Ge- 
winde  (Scbr.)  nebst  einer  dersetben  parallel  lanfendeo  imnden 
Leitatange  (L.); 

3.  aua  den  beiden  von  der  Schraube  and  Leitstange  ge- 
tragenen  Armen  (A.); 

4.  aua  den  verschranb-  nnd  verstellbaren  vier  Pelotten 
(P.)  (je  zwei  an  einem  Arm); 

5.  aus  einer  die  Enden  der  beiden  Anne  verbindenden  Zabn- 
Btange  (Z.),  welche  an  dem  einen  Arm  locker  betestigt  ist. 


Drebt  man  an  der  Kurbel  (E.),  so  niLhent  sich  die  beiden 
Ai-me  gleichzeitig  der  Mittellinie  oder  entfernen  sich  gleich- 
zeitig  von  ibr,  wilhresd  die  automatiacb  wirkende  Zahustauge 
eR  verhindert,  daee  die  beiden  Arme  der  Klammer  sich  dnrch 
den  Gegendrnck  des  KiSrpera  zu  weit  von  einander  entfernen. 
Es  gentlgen  nur  wenige  Umdrehungen  der  Knrbel,  urn  den  Pa- 
denten  eicber  zu  fixiren,  und  ebenso  schnell  kann  die  Fisation 
wieder  aufgehoben  werden.  Ist  der  Patient  fiElrt,  bo  kdnnen 
die  Scbultem  (obere  Bruatpartie)  selbst  bei  Btarkem  Druck  auf 
den  Buckel  keine  answeichenden  Acbsendrebnngen  mebr  macben 
und  eB  kann  ein  RedresBement  deB  BuckelB  bei  Druck  auf  den- 
Belben  nioht  mebr  voi^et&uBcht  werden.  (Die  Wirkuug  der  Bnist- 
klammer  wird  an  einem  Patienten  gezeigt.) 

Eb  bat  nun  bekanntlicb  —  und  damit  komme  icb  £nm 
zweiten  Tbeil  meiner  Demonatration  —  nicbt  an  Bemtlhungeo 
gefeblt,  die  atark  redresairte  GeBtalt  in  dteBer  Stellung  dnrch 
Coraeta  und  Geradehaiter  dauemd  f^atzuhalten.  Ich  babe  es  in 
einigen  Ffttten  von  Skolioaen  II.  and  III.  Oradea  versucbt,  dieeea 
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sonst  meist  durch  Redressements  wM,hrend  des  Erh^rtens  des 
Gypsverbandes  erstrebte  Ziel  durch  &rztliche  Bildhaner- 
arbeit,  wenn  ich  so  sagen  darf,  zu  erreichen.  Ich  habe  also 
den  durch  einfache  Suspension  gewonnenen  Gypsabguss  soweit 
Oder  ann&hemd  soweit  umgeformt,  wie  sich  die  Edrpergestalt 
durch  das  mehrere  Wochen  hindurch  tUglich  gettbte  Redresse- 
ment  im  Hoffa-Schede'schen  Apparat  verbessem  liess.  Es 
wurden  demgeni9,ss  unter  steter  Berttcksichtigung  der  individuellen 
RedressionsmSglichkeit  die  abnormen  VorwOlbungen  (Buckel)  ab- 
getragen,  die  abnormen  Yertiefungen  mit  Gyps  ausgeftillt  und  das 
Gauze  darauf  geglS^ttet.  Erst  auf  dieser  stark  corrigirten 
Form  habe  ich  das  Redressionscorset  gearbeitet.  Das 
hierftir  verwandte  Material  ist  von  untergeordneter  Bedeutung 
(ich  verwende  gewOhnlich  Celluloid  dazu) ;  das  Wesentliche  daran 
ist  die  Form.  —  Die  so  gewonnenen  Corsets  tiben  auf  die  Pa- 
tienten  eine  ^.hnliche  Wirkung  aus,  wie  der  von  mir  modificirte 
Schede-Hoffa'sche  Apparat.  Die  Eranken  gewQhnen  sich 
natttrlich  erst  allm9.hlich  an  diese  stark  redressirenden  Corsets, 
kdnnen  sie  aber  bald  stundenlang  tragen  und  wollen  sie  schliess- 
lich  trotz  des  starken  Druckes  nicht  mehr  missen.  Die  cir- 
culirenden  Photographien ,  welche  ein  junges  MUdchen  von 
15  Jahren  mit  Skoliose  II.  Grades  und  einen  jungen  Maun  von 
17  Jahren  mit  Skoliose  III.  Grades  (siehe  die  Abbildungen) 
ohne  und  mit  Corset  darstellen,  illustriren  den  Grad  der  auf 
diese  Weise  erreichten  Gestaltsverbesserung. 
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Ueber  Celluloidverb9.nde. 

Von 

Dr.  H.  Maass. 

Wo  wir  in  der  9,rztlichen  Praxis  genOthigt  sind,  einen 
EOrpertheil  dnrch  einen  starren  Verband  zn  fixiren,  bedienen  wir 
uns  mit  Vorliebe  des  Gypsverbandes  zn  bedienen;  die  einfache, 
jedem  Arzt  gelUnfige  Technik,  die  Schnelligkeit  des  Erstarrens, 
die  Billigkeit  des  Materials,  sind  in  der  That  so  grosse  Vor- 
ziige  desselben,  dass  seine  Nachtheile  verMltnissm^ssig  wenig 
ins  Gewicht  fallen.  Zudem  lassen  sich  die  letzteren  durch 
technische  HUlfsmittel  in  einem  gewissen  Grade  ansgleichen;  so 
kOnnen  wir  dnrch  Einlegen  von  HolzspHnen  oder  Drahtgeflecht 
die  Festigkeit  der  Gypsverbande  sehr  betrftchtlich  steigem,  so- 
wie  durch  Ueberpinseln  mit  Schellack  oder  WasserglaslSsung 
ihre  Empfindlichkeit  gegen  Feuchtigkeit  erheblich  verringem; 
dank  der  Elasticitat  des  Materials  vermSgen  wir  auch  den  Gyps- 
verband  als  abnehmbare  HtQse  zu  verwerthen,  die  wir  dann 
polstem  and  besetzen,  mit  Gurten  und  Schnallen,  Gelenken  und 
elastischen  ZUgen  versehen  kbnnen. 

Die  Verwendbarkeit  des  Gypsverbandes  ist  daher  erne  sehr 
mannigfache,  fast  unbegrenzte;  denn  mir  vermOgen  mittels  des- 
selben auf  billige  und  bequeme  Weise  fast  jeden  mechanischen 
Effect  zu  erzielen. 

Ein  Nachtheil  haftet  indessen  dem  Gypsverbande  an,  den 
auch  die  beste  Technik  nicht  zu  beseitigen  vermag  —  sein 
sehr  betrachtliches  Eigengewicht  — ,  ein  Nachtheil,  der 
freilich  weniger  vom  Arzt  als  von  den  Patienten  empfunden 
wird. 


Die  Schwere  des  Gypsverbandes  ist  besonders  da  vom  Uebel, 
wo  es  sich  um  portative  Apparate  handelt,  d.  h.  wo  die 
Patienten  mit  ihrem  Verbande  umhergehen  soUen. 

Ich  denke  hier  nicht  nor  an  die  VerblUide  zn  orthopHdischen 
Zwecken:  das  Skoliosencorset,  die  Arm-  und  Beinschienen  ftir 
die  Verkrttmmungen  und  Contracturen  der  ExtremitS,ten,  die  oft 
sehr  Gomplicirten  Verbande  ftir  den  Rumpf  und  die  unteren 
Gliedmaassen  bei  der  spinalen  Kinderl&hmung  und  anderen 
LS,hmungszust&nden,  sondem  vor  allem  auch  an  die  VerbS,nde, 
die  uns  bei  der  ambulanten  Behandlung  der  Enochen-  und  Ge- 
lenktuberculose,  besonders  jugendiicher  Individuen,  ganz  unent- 
behrlich  sind:  die  Beinhlilsen  bei  der  Fuss-  und  Eniegelenks- 
entztindung,  die  Billroth'sche  Gypshose  fUr  die  Behandlung 
der  Coxitis,  die  HUlsen  fUr  die  obere  Extremit&t,  und  ganz  be- 
sonders die  grossen,  fast  den  ganzen  Edrper  umgreifenden  Gyps- 
anzttge,  durch  die  wir  bei  der  Spondylitis  die  kranke  Wirbel- 
sS,ule  zu  fixiren  suchen. 

Bei  alien  diesen  Apparaten  ist  die  Schwere  des  Gypsver- 
bandes eine  nm  so  empfindlichere  Beigabe,  als  es  sich,  wie 
schon  erwUhnt,  in  der  Mehrzahl  der  F^lle  um  jugendliche,  in- 
mitten  der  Wachsthumsperiode  stehende  Individuen  handelt,  deren 
erkranktes  Skelett  schon  dem  eigenen  E5rpergewicht  nicht  mehr 
gewachsen  ist.  Dazu  kommt,  dass  der  Natur  der  Erkrankung 
gemUss  solche  Verb&nde  meist  lange  Zeit,  Monate  und  selbst 
Jahre  lang  getragen  werden  mttssen,  und  dass  auch  der  beste 
Gypsverband  den  hierbei  an  ihn  gestellten  Ansprttchen  auf  die 
Dauer  nicht  Stand  h^lt,  vielmehr  verh^ltnissm^ssig  oft  emeuert 
werden  muss. 

Fttr  die  genannten  Zwecke  ist  deshalb  ein  leichter  und 
dauerhafter  Ersatz  des  Gypsverbandes  ein  dringendes 
BedUrfniss;  dank  der  hierauf  gerichteten  BemUhungen  zahlreicher 
Ohirurgen  und  Orthop&den  sind  wir  im  Besitz  einer  ganzen 
Reihe  von  Methoden,  die  uns  auch  ohne  BeihUlfe  des  Banda- 
gisten  gestatten,  leichte  und  dauerhafte  Verb9,nde  anzufertigen. 
Ich  erinnere,  um  nur  die  gebrS,uchlichsten  Methoden  anzuftthren, 
an  die  Wasserglas-,  Bein-,  Filz-,  Holz-,  Cellulose- Verbande 
u.  a.,  auf  deren  specielle  Vorzttge  und  Nachtheile  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  nHher  eingehen  mochte.  Bemerkt  sei  nur,  dass 
keine  der  genannte  Methoden  voUkommen  ungetheilte  Anerken- 
ung  gefunden  hat  und  wohl  noch  keine  das  gesteckte  Ziel  ganz 
erreicht  hat. 
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Die  Verb&nde,  die  ich  Ihnen,  m.  H.,  hente  zeigen  m5chte, 
Bind  nach  einem  vor  etwa  Jahresfrist  von  Landerer  und 
Eirsch^)  angegebenen  Verfahren  hergestellt,  nach  einem  Ver- 
fahren,  das  ich  flir  einen  groBsen  Fortschritt  unserer  Verband- 
technik  halte,  and  das  sich  mdglicherweise  jene  allgemeine  An- 
erkennnng  erringen  wird,  die  den  bisherigen  Methoden  noch 
versagt  geblieben  ist. 

Das  Verfahren  von  Landerer  und  Kirsch  griindet  sich 
auf  die  Verwendung  des  Celluloid,  eines  bekanntlich  ebenso 
leichten  als  festen,  dabei  in  hohem  Grade  elastischen  Stoffs,  der 
durch  Feuchtigkeit  in  keiner  Weise  angegriffen  wird. 

Das  Celluloid  ist  in  der  Orthoplldie  schon  l9,ngere  Zeit  in 
Anwendung;  da  es  in  der  Hitze  weich  und  biegsam  wird,  llUist 
es  sich  leicht  in  jede  beliebige  Form  bringen,  die  es  nach  dem 
Erkalten  beibehUlt;  darauf  beruht  die  Verwendung  von  Celluloid- 
platten  an  Stelle  der  Lederhlilsen  zur  Herstellung  von  Schienen- 
hiilsenapparaten,  wie  sie  namentlich  von  Lorenz  in  Wien  be- 
nutzt  werden. 

Bei  dem  Verfahren  von  Landerer  und  Kirsch  kommt 
nicht  das  feste  Material,  sondem  die  L5sung  desselben  in 
Ace  ton  in  Anwendung,  welche  in  einem  Volumverhaltniss  von 
etwa  1  :  3  einen  syrupdicken  Brei  darstellt. 

Die  Anfertigung  der  Verb&nde  geschieht  nun  nach  der  An- 
gabe  von  Landerer  und  Kirsch  in  der  Weise,  dass  auf  dem 
Gypsmodell  straff  umwickelte  Mullbinden  mit  dem  Celluloidbrei 
eingerieben  werden,  so  dass  immer  eine  Lage  Mull  mit  einer 
Lage  Celluloidbrei  abwechselt,  bis  der  ganze  Verband  eine  Stftrke 
von  ungef^hr  6—8  Lagen  hat;  die  ^usserste  Lage  bildet  m(Jg- 
lichst  reichlich  aufgetragener  Celluloidbrei.  Die  so  hergestellten 
Verbande  sind  nach  etwa  12  Stunden  gentigend  erstarrt,  um  von 
dem  Modell  abgenommen  werden  zu  k(5nnen. 

Ich  habe  seit  der  Verbffentlichung  dieser  Methode  sowohl 
in  der  Privatpraxis  als  ganz  besonders  auf  der  mir  unterstellten 
ausseren  Abtheilung  der  Kinderpoliklinik  des  Herm  CoUegen 
H.  Neumann  das  Verfahren  unausgesetzt  versucht  und  wohl  an 
hundert  Verbande  angefertigt,  von  denen  die  altesten  seit  nun- 
mehr  tiber  zehn  Mouaten  in  ununterbrochenem  Gebrauch  sind. 
Mein  dabei  erlangtes  sehr  gttnstiges  Urtheil  liber  diese  Verband- 
methode  wird,  wie  ich  bemerken  darf,   von   namhaften  hiesigen 


1)  Gentralblatt  fUr  Ghimrsrie  1896,  No.  29. 
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Chirurgen,  denen  ich  die  Verbandtechnik  zu  demonstriren  6e- 
legenheit  hatte  and  die  seitdem  die  Cellaloidmnllverb3.nde  wieder- 
holt  in  Anwendung  gezogen  haben,  voll  und  ganz  getheilt. 

Was  die  VorzUge  des  Celluloidmullverbandes  anlangt,  so 
ist,  abgesehen  von  einem  recht  gef^Uigen  Aeusseren,  zu- 
vSrderst  die  erstaunliche  Leichtigkeit  desselben  zu  betonen, 
die  von  keiner  anderen  Verbandart  erreicht  wird:  ein  Corset  ftir 
ein  mittelgrosses  Kind  wiegt  mit  Besatz  etwa  400  gr,  ein  solches 
ftir  einen  Erwachsenen  wenig  iiber  ein  Pfund;  ein  gleich  grosses 
Gypscorset  ist  wenigstens  3mal,  ein  Wasserglascorset  etwa 
doppelt  so  schwer;  auch  die  verhEltnissmHssig  leichten  Holz- 
corsets  sind  betrachtlich  schwerer  als  die  Celluloidcorsets  ent*- 
sprechender  Grosse. 

Mit  der  Leichtigkeit  verbinden  die  CeIluloidmnllverb9,nde 
den  Vorzug  grosser  Festigkeit;  dieselbe  ist  selbst  bei  einer 
Wandst&rke  von  nur  2  mm  so  betrachtlich,  dass  VerstSlrkungs- 
schienen  irgend  welcher  Art  vollkommen  entbehrlich  sind.  Der 
Celluloidmullverband  eignet  sich  deshalb  in  ausgezeichneter  Weise 
auch  zu  HUlsen  ftir  die  untere  ExtremitUt,  zu  sog.  „Gehver- 
bUnden**,  sowohl  ftir  Kinder  als  flir  Erwachsene. 

Ein  femerer  Vorzug  ist  die  Elasticit^t  des  Materials,  die 
die  Httlsen  sehr  leicht  auseinanderzubiegen  gestattet,  so  dass 
das  Anlegen  und  Abnehmen  der  VerbSlnde  ganz  mtthelos  von 
statten  geht. 

Die  Dauerhaftigkeit  der  Celluloidmullverb&nde  scheint 
eine  fast  unbegrenzte  zu  sein,  da  das  Material  in  Folge  seiner 
Elasticit^t  nicht  brttchig  wird  und,  wie  schon  erwUhnt,  gegen 
Feuchtigkeit  absolut  restistent  ist;  insbesondere  verm5gen  Schweiss 
und  Edrpersecrete  die  Verb^nde  in  keiner  Weise  zu  schMigen, 
namentlich  wenn  man  nach  Abnahme  des  Verbandes  vom  Modell 
seine  Innenfl9.che  nochmals  reichlich  mit  Celluloidbrei  ttberpinselt. 
Die  von  mir  hergestellten  Verbftnde  sind,  wie  schon  erwahnt, 
zum  Theil  seit  ttber  10  Monat  in  uuunterbrochenem  Gebrauch, 
ohne  von  ihrer  Festigkeit  irgend  etwas  eingebttsst  zu  haben; 
nur  als  ich  vorttbergehend  ein  minderwerthiges  Aceton  zur  Her- 
stellung  des  Celluloidbrei  benutzte,  schien  mir  die  Haltbarkeit 
der  Verbande  eine  weniger  gute;  jetzt  verwende  ich  deshalb 
ausschliesslich  das  Aceton.  purum. 

Die  Undurchlslssigkeit  des  Materials  gegen  Feuchtigkeit  hat 
ftir  GehverblUide  noch  den  Vortheil,  dass  die  Patienten  tiber 
dem  Verbande  keinen  Stiefel  zu  tragen  brauchen,  sondem  direkt 
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auf  der  den  Fnss  nach  Art  eines  Halbschnhs  umgreifenden  Cel- 
loloidsohle  gehen  kdnnen.  Deshalb  muss  sich  das  Material  auch 
ausgezeichnet  zur  Herstellnng  von  PlattfosBSohlen  verwenden 
laBsen,  wortlber  ich  allerdings  noch  keine  Erfahrong  besitze. 

Als  letzen  und  nicht  geringsten  Vorzng  der  VerbUnde  mQchte 
ich  die  verh&ltnissm&ssig  einfacheTechnik  hervorheben ;  niclit 
nor  die  Herstellnng  der  Hiilsen  anf  dem  Gypsmodell  ist  schnell 
nnd  leicht  zn  erlemen,  anch  die  weitere  Bearbeitung  derselben 
bis  znm  fertigen  Verband  ist  ohne  Hiilfe  des  Bandagisten  nnd 
ohne  mechanische  Werkstatt  von  jedem  Arzt  leicht  zn  bewerk- 
stelligen,  ein  fUr  die  poliklinische  als  ganz  besonders  fflr  die 
llUidliche  Praxis  nnschHtzbarer  Yortheil.  Ich  mdchte  hier  auf 
die  Details  der  Herstellnng  nicht  naher  eingehen,  sondem  nnr 
zwei  Pnnkte  hervorheben,  die  mir  in  technischer  Hinsicht  von 
besonderer  Wiohtigkeit  scheinen. 

Der  eine  betriflPt  die  Anfertignng  articnlirter  Verbfinde, 
wie  wir  sie  flir  die  Extremit&ten  gar  nicht  selten  n(5thig  haben; 
zu  diesem  Zweck  kann  man  die  Verb9,nde  mit  gelenkigen  Stahl- 
schienen  besetzen,  wodnrch  indessen  sowohl  das  Gewicht  als 
besonders  der  Preis  der  Verb^nde  nicht  unerheblich  gesteigert 
wird  nnd  wozn  wir  zum  mindesten  eines  gut  eingeschulten 
Schlossers  bedtlrfen.  Ich  benutze  deshalb  ebenfalls  ans  Cellnloid 
gefertigte  Gelenke,  deren  Herstellnng  aus  Celluloidplatten  mittels 
einer  Laubs^e  ausserordentlich  einfach  ist^).  Diese  Celluloid- 
gelenke  werden  gleich  bei  der  Herstellnng  des  Verbandes  in 
denselben  eingelassen,  nachdem  der  eigentlich  gelenkige  Theil 
derselben  durch  einen  dUnnen  Wachsttberzug  vor  dem  Eindringen 
des  Cellnloidbreis  geschiitzt  ist.  So  lassen  sich  auf  verh§,ltniss- 
m9.ssig  einfache  und  billige  Weise  articnlirte  Arm-  und  Bein- 
schienen  herstellen,  die  die  complicirten  Schienhiilsenapparate 
des  Bandagisten  an  Leichtigkeit  weit  tibertreffen,  ohne  ihnen  — 
soweit  ich  bisher  beurtheilen  kann  —  an  Haltbarkeit  nnd  Dauer- 
haftigkeit  nachzustehen ;  die  ftltesten  der  von  mir  hergesteUten 
articulirten  Gehverbllnde  lassen  nach  halbj&hriger  nnausgesetzter 
Benutzung  auch  an  den  Gelenktheilen  noch  nicht  den  Beginn 
einer  Ver&ndemng  erkennen. 

Der  zweite  technisch  bedeutsame  Pnnkt  betrifft  die  M5g- 
lichkeit,   die  Form  des  fertigen  Verbandes  jederzeit  be- 


1)  Die  nach  meinen  Angaben  gefertigten  Gelenke   sind   auch   kH'tf- 
lich  vorrSthig  bei  He  eke  1,  Berlin,  Neandentr.  8. 


liebig  ^ndern  zu  konnen;  denn  die  CelluloidmuUverbSlnde 
werden  ebenso  wie  die  Oelluloidplatten  dorch  starkes  Erhitzen 
—  sei  es  durch  Uebergiessen  von  heissem  Wasser,  sei  es  durch 
trockene  Hitze  —  weich  und  biegsam,  so  dass  man  den  fertigen 
Verband  anf  diese  Weise  dem  EQrper  anfs  genaueste  anmodel- 
liren  und  Fehler  in  der  Anfertigung  noch  nachtrS,glich  corri- 
giren  kann. 

Fassen  wir  das  Gesagte  kurz  zusammen,  so  haben  wir  als 
Vorzlige  der  Celluloidmullverb^nde  ihr  gef&Uiges  Aeussere,  ihre 
grosse  Leichtigkeit,  ihre  Festigkeit  and  Dauerhafti^keit,  ihre 
Elasticity!  und  schliesslich  ihre  verhiitnissm&ssig  einfache  Technik 
kennen  gelemt. 

Diesen  Vorzttgen  stehen  natilrlich  auch  manche  Nachtheile 
und  Bedenken  entgegen,  die  indessen  —  wie  ich  glaube  —  nicht 
allzu  sehr  in's  Gewicht  fallen. 

Ein  freilich  schwer  wiegendes  Bedenken  ist  die  Feuer- 
gefS-hrlichkeit  des  Celluloid;  doch  ist  dieselbe,  wie  ich  mich 
durch  zahlreiche  Versuche  ttberzeugt  habe,  keine  so  sehr  grosse, 
namentlich  wenn  das  Aceton  vollst^ndig  aus  den  VerbS,nden  ver- 
dunstet  ist;  einen  gut  getrockneten  Verband  kann  man  bis  auf 
Handbreite  der  offenen  Flamme  nShern,  ohne  dass  er  Feuer 
f^ngt;  explosiv  ist  das  Material  in  der  vorliegenden  Form  der 
Anwendung  Uberhaupt  nicht. 

Die  Feuergefkhrlichkeit  des  Celluloidmullverbandes  ist  dem- 
nach  nicht  grosser  als  die  eines  Holzverbandes  und  sicher  ge- 
ringer  als  die  unserer  gewdhnlichen  EleidungsstUcke.  Immerhin 
soUte  man  keinen  Verband  aus  HUnden  geben,  ohne  die  Pa- 
tienten  mit  entsprechenden  Wamungen  zu  versehen! 

Ein  anderes  Bedenken  ist,  dass  die  Undurchl^ssigkeit 
des  Stoffes  ftir  Feuchtigkeit  die  Verdunstung  der  KSrperabson- 
derung  hindert;  indessen  kann  man  durch  reichlichesDurch- 
lochen  der  Verbande  unbeschadet  ihrer  Haltbarkeit  diesen  Nach- 
theil  voUkommen  ausgleichen. 

Der  Preis  der  Verbande  stellt  sich  zwar  im  Vergleich 
zu  manchen  anderen  Verbandarten  etwas  hdher,  halt  sich  in- 
dessen doch  in  so  massigen  Grenzen,  dass  man  die  Verbande 
auch  flir  die  weniger  wohlhabenden  Elassen  gut  in  Anwendung 
bringen  kann,  namentlich  wenn  man  statt  des  ziemlich  theuren 
Celluloid  die  sehr  billigen  Celluloidabfalle  zur  Herstellung  des 
Celluloidbrei  verwendet.  Auch  muss  man  beiiicksichtigen,  dass 
der  h(Jhere  Preis  der  Verbande    durch  ihre    langere  Haltbarkeit 
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reichlich  anfgewogen  wird,  und  daas  die  Celluloidmullverblbide 
nicht  nnr  einen  Ersatz  des  Gypsverbandes,  sondern  fUr  viele 
Fftlle  auch  einen  Ersatz  der  sehr  theoren  Apparate  des  Banda- 
gisten  darstellen. 

Ein  nnbestreitbarer  Nachtheil  des  Celluloidmullyerbandes  ist 
der,  dass  wir  ihn  wegen  seines  langsamen  Erstarrens  nicht 
nnmittelbar  anf  den  Edrper  des  Patienten,  sondern  nor  auf 
dem  Gypsmodell  herstellen  konnen;  das  erfordert  Zeit  und 
Mtthe  und  steigert  auch  die  Eosten  derVerbMnde;  freilich  theilt 
der  Celluloidmullyerband  diesen  Nachtheil  mit  alien  anderen 
Surrogaten  des  Gypsverbandes,  und  der  letztere  wird  daher 
seine  dominirende  Stellung  behaupten,  wo  es  gilt,  einen  kranken 
Edrpertheil  schnell  und  sicher  zu  fixiren.  Vielleicht  lS,sst  sich 
indessen  das  Erstarren  des  CelluloidmuUverbandes  durch  rascheres 
Verdunsten  des  Aceton,  oder  durch  chemische  Verbindung  des- 
selben  noch  wesentlich  beschleunigen;  mit  Versuchen  in  dieser 
Hinsicht  bin  ich  zur  Zeit  beschUftigt. 


XXIII. 

Zur  Bottini'schen  Operation  bei  Prostata- 

hypertrophie. 

Von 

Dr.  Albert  Frendenberg  in  Berlin. 

I.    Complete   Urinretention    bei    Prostatahypertrophie, 
erfolglose  Castration,  Heilung  durch  die  galvano- 

kaustische  Incision. 

M.  H.!  Ala  ich  am  24.  Marz  d.  J.  Ihnen  meine  damaligen 
Erfahrungen  mit  der  galvanokaustischen  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie nach  Bottini  mittheilte^),  erhob,  wie  Sie  sich 
vielleicht  noch  erinnem,  Herr  College  L.  Casper  einige  Be- 
denken  gegen  die  Beweiskraft  meiner  FUlle.  Ich  konnte  ihm 
erwidem,  dass  er  in  der  ausfUhrlicheren  Drucklegung  meiner 
Krankengeschichten  seinen  Bedenken  Rechnung  getragen  und 
die  von  ihm  aufgestellten  Postulate  erflillt  finden  wtirde.  Trotz- 
dem  war  ich  hocherfreut,  und  Herrn  CoUegen  Casper  fUr  diesen 
Beweis  ebenso  liebenswlirdigster  Collegialitat,  wie  wissenschaft- 
licher  ObjectivitUt  ganz  besonders  dankbar,  als  er  mir  selbst 
einen  Fall  zur  Operation  Uberwies,  den  man  mit  Recht  als  den 
denkbar  besten  Prttfstein  fiir  die  Bottini'sche  Operation  be- 
trachten  konnte,  und  der,  bei  positivem  Erfolge,  in  der  That 
einen  klassischen  Zeugen  ftir  die  Wirksamkeit  derselben 
darstellen  musste.  Diesen  Ki^anken  gestatte  ich  mir  heute, 
nachdem  er  durch  die  Bottini'sche  Operation  von  seiner  Urin- 
retention befreit,  Ihnen  vorzustellen. 

1)  8.  Berl.  klin.  Wochenachrift  1897,  No.  15. 
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Es  handelt  sicli  urn  einen  jetzt  68J&hrigen  FoaragehUndler,  Herrn 
Oske  aaB  Mariendorf,  der  im  Jali  1893  wegen  Prostatabypertrophie  nnd 
Bchwerer  GystitiB  mir  von  Beinem  damaligen  Arzte,  Herrn  Dr.  Haike 
car  Behandlnng  iiberwiesen  wurde,  nachdem  er  schon  seit  einigen  Jahren 
an  qnftlendem  Urindrang  gelitten.  Der  Residnalurin  betrag  be- 
reits  damalB  700  bis  1000  com.  Unter  der  andanemd  fortgesetzten 
iiblichen  Behandlang  mit  regelmltosigem  Katheterismas  nnd  BorsSare- 
resp.  ArgentumauBBpoliingeny  sowie  inneren  Mitteln  besserte  sich  der 
Katarrb  bedentend,  der  ReBidualurin  nahm  noch  za.  Es  daaerte  nicht 
lange  —  es  war  dies  Ende  1898  oder  Anfang  1894  —  and  Pa- 
tient konnte  keinen  Tropfen  Urin  mebr  obne  Eatbeter  ent- 
leeren.  Er  ging  darauf^  da  er  sich  mit  dem  Gedanken  nicht  vertraut 
machen  konnte,  dass  er  nnn  zeitlebens  v511ig  an  den  Eatbeter  ge- 
bonden  sein  sollte,  zn  Herrn  Collegen  Casper,  der  ihm  am  5.  Jnni 
1894  die  doppelseitige  Castration  machte.  —  Die  Castration 
blieb  vollst&ndig  ohne  Erfolg!  Patient  liess  aach  danach  nicht 
einen  Tropfen  Urin  anders,  als  darch  den  Eatbeter,  den  er  in  der 
letzten  Zeit  4 — 5mal  in  24  Standen  einfuhrte.  Trotz  regelmlusiger 
Blasenaasspiilangen  bestand  andanemd  ein  mittlerer  Grad  von  Blasen- 
katarrh.  Die  Prostata  war  sehr  weich,  nach  dem  Mastdarm  fast  gar 
nicht  vorspringend,  ibr  oberes  Ende  nicht  zu  erreichen. 

Am  27.  April  1897  —  also  fast  3  Jahre  nach  der  Castration  — 
machte  ich  in  Gegenwart  des  Herrn  Casper  and  mehrerer  anderer 
Collegen  bei  dem  Patienteu  die  Operation  mit  dem  Bottini^schen  In- 
cisor, indem  ich  einen  Schnitt  von  3  cm  LSnge  nach  hinten,  einen 
gleich  langen  nach  links  and  einen  von  2  cm  LIUige  nach  vom  aos- 
fiihrte.  Bereits  5Vs  Standen  nach  der  Operation  warden 
6  ccm  eines  schwach  rosa  gefSrbten  Urins  spontan  entleert,  dem  in 
derNacht3mal  makroskopisch  blatfreie  Portionen  von  1 — 7  ccm  folgten. 
Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  entleerte  Patient  schon  QaantitSten 
bis  zu  55  ccm,  am  dritten  bis  za  132  ccm  aaf  einmal.  Am  7.  Mai,  also 
10  Tage  nach  der  Operation,  warde  bereits  ein  Residaalarin  von  nur 
55  ccm  constatirt.  Schon  vom  zweiten  Tage  nach  der  Operation 
branchte  Patient  nur  Morgens  and  Abends  katheterisirt  and  ansgespolt 
za  werden,  vom  15.  Mai  —  18  Tage  nach  der  Operation  —  gescbab 
dies  nar  einmal  tSglich;  seit  dem  31.  Mai  —  34  Tage  nach  der  Opera- 
tion —  braacht  Patient  den  Eatbeter  iiberhanpt  nicht  mehr.  Der  Re- 
sidaalarin betrag  zuletzt  Morgens  zwischen  11  and  40,  Nachmittags 
resp.  Abends  zwischen  15  and  52  ccm.  —  Die  Temperatar  erreichte 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  —  wie  Patient  annimmt,  in  Folge  einer 
Indigestion  —  38,0;  sonst  iiberstieg  sie  niemals  87,5. 

Patient  arinirt  Jet«t  6 — 7,  hdchstens  8mal  in  24  Standen,  and 
zwar,  wie  Sie  sich  nachher  tiberzeagen  kSnnen,  in  gatem  Strahl  and 
ohne  Jede  Schwierigkeit;  davon  Imal  des  Nachts  Morgens  gegen  4  Uhr. 
Der  Urin  ist,  obwohl  Patient  in  Being  aaf  Essen  and  Trinken 
gani  nngenirt  lebt,  goldklar  geworden.  Den  Eatbeter  batPa- 
tient  seit  iiber  5  Monaten  nioht  mehr  angertihrt  — Die  schnelle 
Wiederherstellang  der  BlasenfUnetion  ist  (ibrigens  eraielt  worden,  obne 
dass  ala  Naohbebaadlaag  StryehnlnprHparate  oder  ElektridtSI  oder  ktihle 
Blaaendottohen  oder  irgend  ein  soastlgea  Mittel,  von  dem  man  eine 
Kriilligung  der  Blasenmuskulatur  erwarten  k<$Qiite,  in  Anwendong  ge- 
kommen.  Innerlioh  bat  er  nur  Salol  and  spftter  Vrotropin  eriialten. 
Die  lyiiher  beatebende  bartn)ii>kigi>  Obatlpatlon  bat  einem  absoliit 
normalen  Stublgang  Plata  gemacht  —  eine  Kebenwirkung,  die  ieb  als 
angenebme  Belgabe  auob  bei  eiuer  ganien  Keibe  anderer  mit  der  Bot- 
tini'sobeu  Operation  bebandelter  l>\v»tatiker  babe  eintreten  aeben. 
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FUr  die  durch  die  Operation  gesetzte  Hebung  des  Allgemein- 
befindens  —  die  sich  ebenso  in  einer  Gewichtszunahme  von  7  Pfand 
bei  dem  auch  vorher  gut  genSUirten  Patienten  manifestirt  — ,  sowie  der 
Lebensfrendigkeit  des  Patienten,  darf  ich  vlelleicht  noch  das  Fol- 
gende  anfiihren.  Wahrend  Patient  in  den  8  Jahren  sich  fiber  den  Ver- 
Inst  seiner  Testiouli  hinweggesetzt,  obwohl  ihm  derselbe  keinen  Vortheil 
gebracht,  hat  er  jetzt  diesbeziiglich  seinem  Bedauem  Ansdruck  gegeben, 
dasS)  wie  er  sich  ansdrttckte,  „Bottini  die  Instrumente  nicht  schon  vor 
4  Jahren  heriibergeschickt  habe/ 

M.  H.!  Der  Fall,  dessen  Ej'ankeDgeschichte  ich  Ihnen  so- 
eben  mitgetheilt  habe  — ,  und  einen  &hnlichen  hat  Bottini*) 
erfolgreich  mit  dem  Incisor  operirt,  nur  dass  bei  seinem  Eranken 
nicht  die  Castration,  sondem  die  Resection  der  Samenlciter  er- 
folglos  vorausgegegangen  —  ist  theoretisch  wichtig,  weil  er 
zeigt,  dass  die  Wirkung  der  Bottini'schen  Operation  in  der 
That  direkt  durch  die  Beseitigung  des  Hindernisses 
eintritt,  welches  die  hypertrophische  Prostata  dem  Abflusse 
des  Urins  darbietet.  Prof.  Lennander  aus  Upsala  hat  in  einer 
kiii'zlich  erschienen  Arbeit^)  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Bottini'sche  Operation  dadurch  wirke,  dass  sie  mit  dem 
Caput  gallinaginis  die  Ductus  ejaculatorii  und  damit  Ganglien 
und  Nerven  zerstort,  die  zu  den  Samenbl9,schen  und  Vasa  defe- 
rentia  ziehen,  dass  sie  also,  AUes  in  AUem,  in  &hnlicher 
Weise  wirke,  wie  die  Resection  der  Vasa  deferentia. 
Der  vorgetragene  Fall  beweist,  dass  dies  fUr  die  Wirksamkeit 
der  Operation  nicht  in  Betracht  kommt! 

Aber  wichtiger,  wie  diese  theoretische,  ist  die  praktische 
Bedeutung  solcher  F£llle.  Es  muss  nach  ihnen  in  der  That 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  noch  ferner  berechtigt 
ist,  bei  einem  Prostatiker  zur  Beseitigung  der  Urin- 
retention  die  Castration  vorzunehmen,  ohne  dass  man 
vorher  die  Bottini'sche  Operation  versucht  hat.  Und  das- 
selbe  scheint  mir  fUr  die  Resection  der  Samenleiter 
zu  gelten,  wenn  anders  die  Versuche  Sackur's*),  nach 
welchen  auf  die  Resection  der  Samenleiter  schliesslich,  wenn 
auch   erst   sp9,t,    doch   eine  Atrophie  der  Hoden  folgt,  vom  ge- 


1)  La  Glinica  chimrgica  No.  4.     1897. 

2)  „Zar  Frage  der  sexnellen  Operationen  bei  Prostatahypertrophie." 
Gentralbl.  f.  Ghirurgie.     5.  Jani  1897,  No.  22. 

3)  „Krit.-experiment.  Beitrslge  znr  modemen  Behandlong  der  Prostata- 
hypertrophic.''     Therap.  Monatshefte  1896,  IX,  8.  180—189. 
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sunden    Thiere    auf    den    an    Prostatah3rpertrophie    erkrankten 
Menschen  zu  Ubertragen  sind. 

11.    Demonstration     eines     modificirten    Bottini'schen 
Incisor*),   sowie  eines  Accumalator   mit  Amperemeter. 

Ich  will  auf  meine  sonstigen  Erfahrungen  Uber  die  Bot- 
tini'sche  Operation  —  die  ich  jetzt  18mal  bei  15  Pa- 
tienten  ausgefUhrt  habe  —  heute  nicht  eingehen,  da  ich 
erst  vor  kurzem,  auf  dem  Moskauer  intemationalen  Congress, 
darUber  zusammenfassend  berichtet  habe^).  Ich  benutze  aber 
die  Gelegenheit,  um  Ihnen  eine  von  mir  auf  Grund  der  ge- 
wonnenen  Erfahrungen  angegebene  Modification  des  Bottini- 
schen  Incisors  zu  demonstriren.  Herr  Elektrotechniker  Kiss 
hier  hat  das  neue  Instrument  nach  meinen  Angaben  mit  ebenso 
viel  Eifer,  wie  Verstslndniss  angefertigt.  Meine  J^odificationen 
beziehen  sich  auf  Form  und  Handlichkeit,  auf  die  elektro- 
technische  Construction,  endlich  auf  die  Erm5glichung  einer 
sicheren  Sterilisirung. 

Das  neue  Instrument  (s.  Abbildung)  zeigt  statt  des  dtinnen 
und  nicht  leicht  fest  zu  haltenden  Griffes  des  Bottini'schen  In- 
cisors einen  handfesten,  sicher  in  die  voile  Faust  zu  nehmenden 
cylindrischen,  gerifften  Griff  (s.  Fig.  Gr.),  wie  er  von  den 
Lithotriptoren  her  allgemein  bekannt  ist.  Die  Etlhlvorrich- 
tung  (s.  Fig.  K.)  beginnt  nicht  jenseits,  sondem  diesseits  des 
Grififes,  sodass  dieser  mitgektthlt  wird,  wodurch  einerseits  das 
beim  Bottini'schen  Instrument  vorkommende  Heisswerden  des 
Grififes  verhindert  ist,  andererseits  auch  die  Wasserschl&uche  vor 
einer  Compression  durch  die  Ulnarseite  der  Hand  sichergestellt 
werden.  Statt  des  Platinmessers  wurde  ein  Platin-Iridium- 
messer  (s.  Fig.  PI.)  gewUhlt,  weil  diese  Metalllegirung  erstens 
barter,  also  weniger  dem  Verbiegen  ausgesetzt  ist,  und  zweitens 
einen  h5heren  elektrischen  Leitungswiderstand  hat,  also  durch 
einen  schw9,cheren  Strom  zum  Gltthen  gebracht  wird.  Durch 
eine  geringe  Verbreiterung  der  Nische  des  weiblichen 
Schnabels,  sowie  durch  eine  bessere  Ftihrung  wird  weiter 
erschwert,  dass  das  Messer  beim  Zurttckschieben  die  Nische  ver- 
fehlt  und  sich  am  Rande  derselben  verbiegt. 

Elektrotechnisch  ist  das  Instrument  dadurch  verbessert, 

1)  Die  genanere  Beschreibong  des  Instrnmentes  flndet  sich  im 
Gentralblatt  ftir  Ghimrgie  1897,  No.  29. 

2)  8.  Petersburger  med.  Wochenschrift  No.  40.    1897. 
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dasB  die  Zuleitung  zum  Messer  innerbalb 
der  HUlse  des  mSnnlichen  Sch&ftes  nicht 
durch  zwei  dUnne  Drtthte,  eondem  dnrcb 
einen,  etw&  doppelt  bo  dicken  Dr&ht 
erfolgt,  w^hrend  die  RUckleitnng  durch 
die  Htllse  dea  milnnlichen  Schaftes  selbst 
nnd  weiter,  in  Folge  der  engen  BerUhrung, 
durcb  das  gesammte  Metall  des  ftuaseren 
InstrumeDtes  geschieht.  Dabei  ist  zugleicb 
die  Stellnng  des  Measers,  welches  nun- 
mehr  nur  anf  der  einen  Seite  am  Drahte 
inserirt,  w&hrend  es  mit  der  anderen  feBt 
an  der  Btarren  HUlse  vernietet  ist,  eine 
weBentlich  festere  geworden. 

Die  Verbindung  dea  luBtrumentes 
mit  den  LeitungsBchntlren  wtrd  dnrcb 
einen  der  Achse  des  Instmmentfie  ent- 
sprechenden  zapfenf5rmigen  Fortaatz  ver- 
mittelt,  welcher  die  beiden  Pole  {s.  Fig.  C.) 
concentriBch  angeordnet  tragt.  Ein  ein- 
facher  Ruck  genligt,  nm  den  gleichfalls 
concentrischen  Kabelcontact  (e.  Fig.) 
aufzuschieben,  an  velchem  die  durcb 
die  besBere  elektrotechniscbe  CouBtruction 
wesentlich  dtlnner  erniSglicbten  Kabel 
zu  einer  einzigen  Leitungeechnur 
(g.  Fig.  L.)  zusammen  umsponnen  sind. 
Dadarcb  ist  die  Handbabung  dee  mit  der 
LeitungBBchnur  armirten  Instmmentes  eine 
weaentUcb  leichtere  geworden,  als  bei 
dem  alten  Instrumente,  an  welcbem  Bie  durcb 
die  excentrisch  von  der  Achse  aufBitzenden 
zwei     Bchweren    Leitungakabel     erschwert 

ErklarnDg  der  Flgnr  1. 

Obe»r  l-hcll:  Hodinriittr  Inciior. 
PI  =  Plitln-Irldlumincsscr. 


L-nicrfr  ThaU:  Kit 


wurde.  Die  Ein-  nod  Ausscbaltung  geacbieht  dabei  darch 
eine  kleine  Contactechraube  (s.  Fig.  C.  S),  ohne  dass  ein  beson- 
derer  Unterbrecher  zwiecbengescboben  zu  werden  braucbt 

Endlich  ist  —  und  das  balte  ich  fUr  den  Hanptvor- 
zug  —  dnrch  die  Wahl  eines  wasser-  und  hitzesicheren  Eittea 
zum  Abscbluss  der  HUlae  des  mSnnlichen  Schaftes  and  znr  Ibo- 
lirung  dae  Instmment  bo  constniirt,  dasB  ea  nicbt  nnr  in  die 
tiblichen  antiseptischen  LdBnngen  beliebig  gelegt,  eondem  auch 
wie  jedes  andere  chinirgische  InBtrament  ohne  Weiteres  und 
in  toto  in  kochendem  Wasaer  ateriliBirt  werden  kann, 
was  bei  dem  alten  InBtminente  beidea  ohne  Schaden  nicbt  ang&ngig 
ist.  Man  wird  dieaen  Vorzng  beBonders  zu  achatzen  visaen,  vena 
man  in  die  Lage  kommt,  heute  bei  einem  Falle  mit  achwerer 
Cystitis  zu  operiren,  um  vielleicht  morgen  das  Instrument  in 
eine  aaeptieche  Blase  einfUhren  zn  mUsBen. 

Daa  verbesaerte  Instrnment  hat  inzwischen  in  3  Fallen  die 
Feuerprobe  der  Praxis  in  tadelloser  Weise  be  stand  en.  Icb 
operire,  seitdem  ich  daa  neue  Instrument  babe,  mit  strengsten 
aseptiachen  Gautelen,  und  icb  mSchte  nacb  dem  Verlaufe  dieser 
drei  F^lle  achon  jetzt  fast  mit  Bestimmtbeit  ausaagen,  dass  die 
Vorzl^e  des  neuen  Instnimentes,  insbesondere  die  ein  aaeptiscbeB 
Operiren  erst  erm<Sglicbende  Sterilisirbarkeit,  nicbt  nnr  von 
theoretischem  Werthe  sind.  Wie  ich  Ubrigena  vielleicht  hervor- 
heben  darf,  hatte  ich  auf  dem  Moskauer  Congrease  die  Freude, 
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dass  Bottini   selbst    das  neue  Instrument  als  eine  Ver- 
besserung  bezeichnete. 

Ich  gestatte  mir  dann  noch  zum  Schluss,  Ihnen  einen  Ac- 
cumulator zu  demonstriren  (s.  Abbildung),  den  ich  —  eben- 
falls  durch  Herm  Kiss  —  ftir  die  B ott in i'sche  Operation  habe 
construiren  lassen,  der  aber  auch  fiir  alle  anderen  galvano- 
kaustischen  Zwecke  geeignet  ist.  Die  wichtigste  Besonderheit 
desselben  ist,  dass  er  mit  einem  Amperemeter  versehen 
ist.  Die  Ausrllstung  mit  dem  Amperemeter  verdankt  folgender 
Erwagung  ihren  Ursprung.  Wahrend  man  bei  den  sonstigen 
galvanokaustischen  Operationen  die  GlUhstUrke  des  Kauters  mit 
dem  Auge  controliren  kann,  ist  dies  bei  der  Bottini'schen  Ope- 
ration, bei  welcher  ja  der  Kauter  in  der  Tiefe  der  Blase  wirkt, 
nicht  moglich.  Man  ist  zur  Abschatzung  seiner  augenblicklichen 
Gltihst9.rke  auf  das  Geftthl  beim  Drehen  des  Rades  angewiesen, 
welches  lehrt,  ob  das  Gltihmesser  ohne  Widerstand  die  Ge- 
webe  durchtrennt,  oder  aber,  wenn  nicht  gentigend  gltihend, 
einen  Widerstand  im  Gewebe  findet;  ausserdem  allenfalls  auf 
das  Warmwerden  der  Contacte,  welches  als  Folge  des  elektri- 
schen  Stromes  eintritt.  Dass  Letzteres  ganz  unsicher,  leuchtet 
sofort  ein;  aber  auch  die  Controle  der  Gltihst^rke  mittelst  des 
Widerstandsgefuhles  ist  immerhin  unzuverl^ssig  und  wird  nament- 
lich  erst  im  Verlaufe  einer  grosseren  Erfahrung  mit  der  Ope- 
ration einigermaassen  gesicherter.  Das  Amperemeter  aber 
gestattet  jederzeit,  die  Starke  des  durch  das  Instru- 
ment circulirenden  Stromes  und  damit  auch  die  Gltih- 
st^rke  des  Messers  genau  abzulesen. 

Auch  der  neue  Accumulator  hat  sich  mir  inzwischen  prak- 
tisch  vorztiglich  bewahrt. 
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XXIV. 

Die  Melanurie,  ein  Kunstprodukt  der  Chininsalze. 

Von 

Dr.  Below. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  Sie  bei  dieser  tropischen  Hitze  hente  um 
Gehor  fiir  eine  kurze  Zeit  bitte,  so  g^escbieht  es,  weil  es  sich  am  eine 
Principienfragre  bandelt,  die  tief  einschneidend  in  unsere  Srztliche,  prak- 
tische  TbHtigkeit  ist.  Es  handelt  sich  um  die  Frage:  sollen  wir  in  der 
arztlichen  Praxis,  wo  sich  uns  neue  Krankheitsbilder  bieten,  Worte 
bilden,  ehe  wir  Begriffe  iiber  Grand  and  Wesen  einer  Sache  besitzen? 
y  erf  alien  wir  nicht  in  Irrthiimery  wenn  wir  dem  jetzt  gebrHachliclien 
Herkommen  folgen,  sobald  eine  neae  Krankheitsbezeichnnng,  wie  z.  B. 
die  Melanarie,  aaftaacht,  schnell  die  dazu  gehdrigen  mikroskopischen 
Keime  suchen  —  and  wer  sacht,  der  findet  immer  —  dann  diesen  Sym- 
ptomencomplex  sofort  als  Krankheit  sai  generis  hinstellen  and  der  heat 
iiblichen  Behandlangsart  anterziehen? 

Sie  besinnen  sich  AlIC;  wie  nach  der  von  der  Deatschen  Oolonial- 
gesellschaft  angeregten  tropenhygienischen  Fragebogenagitation,  die  ich 
seit  10  Jahren  aaf  den  Natarforscherversammlangen  vertrat,  eine  Menge 
neaer  Krankheitsnamen  theils  aas  den  englischen  and  hoUslndischen  Go- 
lonien,  theils  aas  der  Neger-Nomenclatar  der  von  danklen  Rassen  be- 
wohnten  Tropendistricte  aaftaachten.  Es  waren  seltsam  klingende 
Namen,  wie  Framboesia,  Kake,  Nona,  Beriberi,  and  dabei  aach  a.  a. 
Schwarzwasserfleber. 

Ueber  manche  dieser  Affectionen  warde  weiterhin  aaf  den  Natar- 
forscherversammlangen verhandelt,  am  dariiber  ins  Klare  za  kommen, 
anter  welche  Rabrik  von  Krankheiten  sie  za  registriren  wSren. 

Befremden  erregte  es  aber  bei  Denen,  die  Jahrzehnte  and  dariiber 
am  Golf  von  Mexico,  der  Heimath  des  Gelbfiebers  prakticirt  and  dort  die 
proteasartigen  Erscheinangsformen  der  verschiedenen  Epidemien  beob- 
achtet  batten,  die  die  verschiedenen  Mischformen  and  Uebergangsformen 
zwischen  Malaria  and  Gelbfleber  dort  kennen  gelemt  batten,  dass  man 
hier  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  dem  hdchsten  Foram, 
welches  wir  fiir  derartige  Verhandlangen  haben,  von  einem  Schwarz- 
wasserfleber als  Krankheit  sai  generis  and  womQglich  gar  als  Malaria- 
erkrankang  von  Seiten  einiger  ost-  and  westafrikanischen  Colonialllrzte 
im  Emste   reden   h5rte,    wo   man   doch  am  Golf  von  Mexico  sehr  wohl 


wnsste,  wo  man  den  bekannten  Symptomencomplex:  Icterus,  Blnt- 
abgHnge,  mangelnde  Milzfichwellung  and  mangelnde  Chininwirkung  unter- 
znbringen  habe.  Um  so  grosser  wnrde  das  Befremden,  als  bald  darauf 
zwischen  den  est-  and  westafrikanischen  Aerzten  sich  ein  Streit  iiber 
die  Anwendbarkeit  des  Ghinins  bei  dem  sogenannten  ^Schwarzwasser- 
fleber**  entspann,  wobei  die  Westafrikaner  das  Ghinin  als  verschlim- 
merndesy  ja  wom5glich  die  Krankheit  zum  Exitus  letalis  ftthrendes 
Mittel  hinstellten,  wUhrend  die  ostafrikanische  Partei  Chinin  in  grosser 
und  immer  gr5sserer  Dosis  als  das  einzige  Mittel  gegen  Melanurie  pries. 

Um  Ihnen  einen  klaren  Ueberblick  iiber  die  schwierigen  and  an- 
scheinend  verworrenen  VerhSltnisse  in  jenen  Gegenden  zu  geben,  wo  die 
Gelbfiebergruppe  sich  mit  der  der  Malariafiebergruppe  bertihrt,  mQchte 
ich  Sie  bitten,  mir  mit  Hiilfe  Ihrer  Phantasie  in  jene  Tropengegend  zu 
folgen,  indem  ich  Ihnen  an  der  Tafel  die  Verhaltnisse  vergegenwHrtige. 

Was  mich  dazu  treibt,  Ihnen  gerade  jetzt  diese  Auseinandersetzungen 
zu  geben,  das  sind  einige  wichtige  vorlllufige  briefliche  Mittheilungen 
aus  Neu-Guinea.  Dr.  DUmpwolff,  ein  Arzt  in  Friedrich  Wil- 
helms-Hafen  in  Neu-Guinea  hat  eine  Reihe  von  Beobachtungen  an  13 
F^len  von  sogenanntem  ^tSchwarzwasserfleber**  gemacht,  die  er  fiir 
Kunstprodukte  des  iibermassigen  Gebrauchs  der  Chininsalze  und  ftir 
keine  Krankheit  sui  generis  hinzustellen  gezwnngen  ist.  Er  weist  nach, 
wie  die  Melanurie,  die  HSmoglobinurie  ein  Symptom  ist,  welches  ent- 
steht,  wenn  Blntfarbstoff  aus  den  rothen  Blutk3rperchen  in  die  Blutflus- 
sigkeit  iibertritt  und  dort  Vergifhingserscheinungen  erzeugt.  Leber  und 
Nieren  suchen  den  schSdlichen  Blntfarbstoff  umzuwandeln  und  zu  elimi- 
niren.  Hemoglobin  wird  in  Methamoglobin  und  Melanin  zersetzt  durch 
die  gallensauren  Salze,  die  Produkte  der  LeberthHtigkeit.  Dabei  entsteht 
Icterus,  die  Nieren  suchen  die  schSdlichen  Stoffe  auszuscheiden.  Dabei 
verstopfen  sich  oft  die  Nierencapillaren  und  es  entsteht  neben  der 
Melanurie  gelegentlich  Anurie.  So  wird  der  ganze  Symptomencomplex, 
der  charakteristisch  fiir  Gelbfieber  ist,  mit  Fieber,  Abgeschlagenheit, 
Delirien,  Icterus,  auch  Anurie  erzeugt,  und  zwar,  wie  er  genau  beob- 
achtet  hat,  immer  da,  wo  Chininsalze  in  grdsserer  Dosis  gegen  die 
Malariaplasmodien  verabreicht  wurden.  Die  Plasmodien  nisten  sich  in 
den  rothen  BIutk3rperchen  ein.  Sie  werden  durch  die  Chininsalze  zum 
Aufquellen,  zum  Absterben,  zum  Bersten  gebracht.  Die  vorher  fiir  das 
Chinin  unzng^nglichen  BlutkSrperchen,  die  Wirthe  der  Plasmodien,  werden 
durch  das  mit  den  Plasmodien  eingedrungene  Chinin  ebenfalls  zerst5rt.  So 
tritt  rother  Blntfarbstoff  aus  und  kreist  im  Serum  als  Gift.  Ich  werde  Ihnen 
die  Einzelheiten  dariiber  spater  aus  den  DSmpwolff^schen  Mittheilungen 
verlesen,  nachdem  ich  Ihnen  den  Ueberblick  fiber  die  Grundverschieden- 
heit  der  beiden  Hanptkrankheitsgruppen  der  Tropen  hier  durch  ubersicht- 
liche  Darstellung  verschafft  haben  werde.  Sie  werden  aus  dieser  Dar- 
stellung  der  geographischen  und  der  gesundheitlichen  YerhUltnisse  jener 
Heimathsgegenden  des  Gelbfiebers  die  Nothwendigkeit  einer  klaren 
Scheidung  der  beiden  Grundbegriffe  ersehen.  Sie  werden  daraus  er- 
kennen,  wie  we  nig  wir  noch  fiber  das  Wesen  des  Gelbfiebers  und 
seiner  Abarten  wissen  und  wie  nothwendig  es  ist,  anf  dem  von  mir  bei 
Gelegenheit  der  Naturforscherversammlungen  betonten  Wege  durch 
centralgeleitete  rassen-  und  zonenvergleichende  Forschung  NHheres  fiber 
das  Wesen  dieses  gestSrten  Acdimatisationsprocesses  zu  ermittein,  ehe 
wir  voreilig  nach  franzQsischen  Mustern  (Berenger)  fertige  neue 
Nomenclaturen  and  Krankheitseintheilungen  entwerfen  ohne  grfindliche 
Kenntnisse  fiber  die  Frage:  was  ist  Gelbfleber?  was  ist  Schwarzwasser- 
fieber?  was  bedeuten  Malaria  und  Gelbfieber  fiberhaupt  ffir  den  Accli- 
matisationsprocess  der  Rassen? 
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Sie  seheo  hier  das  niereofSrmige  Becken  des  Golfs  von  Mexico,  der 
anerkanntermaassen,  seit  Columbus^  Truppen  nach  der  Schlacht  von 
Vega-Real  1495  die  ersten  QelbfleberflUle  acqnirirten,  der  Herd  des 
Gelbfiebers  ist,  wie  der  Franzose  Berenger-Ferrand  in  seinen  dick- 
leibigen  Werken  Uber  diese  Krankheit  selbst  betont.  Leider  hat  dieser 
in  Senegambien  thUtige  Forscher  sich  nachher  gar  nicht  mit  Mexico  und 
den  Urspmngsst&tten  des  Gelbfiebers  beschUftigt,  und  ist  so  zu  einer 
schiefen  und  einseitigen  Ansicht  Uber  das  Wesen  der  Seuche  gekommen. 
Und  diesem  Beispiele  sind  dann  Andere  gefolgt.  —  Sie  sehen  n5rdlich 
vom  Golf  die  sumpfigen  Ebenen  von  Louisiana,  die  Missisippi-Niederungen, 
die  ich  griin  schraffire,  ebenso  wie  die  Sumpfgegenden  von  Texas,  von 
wo  aus  die  Malariafleber  sich  verbreiten,  die  von  den  dortigen  Negem 
und  NegerSrzten  mit  den  verschiedensten  Namen  kunterbunt  und  kritik- 
los  benannt  werden:  Boone-fever  (Knochenfleber),  Chills,  auch  von 
Blackwaterfever  h3rt  man  dorl,  wo  viel  Chinin  genommen  wird,  ge- 
legentlich  sprechen. 

Sie  sehen  femer  an  der  mexikanischen,  also  der  westlichen  Golf- 
kiiste,  in  Yucatan,  und  auch  an  der  Siidgrenze  des  Golfs  in  Cuba  und 
im  Osten  in  Florida,  die  ich  gelb  schraffire,  die  Ausbreitungszone  des 
Gelbfiebers. 

Dort  in  Metamoros,  der  Grenzfestung  am  Rio  bravo,  dem  Grenz- 
fiuBS,  bertihren  sich  Gelbfieberzone  und  Malariazone.  WUhrend  der 
IV2  Jahre  meines  dortigen  Aufenthalts  konnte  ich  die  verschiedenen 
Formen  des  Auftretens  der  Sumpffieber  unter  den  Schwarzen,  Weissen 
und  Gelben  beabachten,  und  als  ich  weiterhin  im  Innem  von  Mexico,  in 
der  Hauptstadt  prakticirte,  wo  ich  als  Chefarzt  des  GentraleisenbaJin- 
hospitals  fungirte  und  hSlufige  weitere  Reisen  auch  nach  den  Ktisten  zn 
machen  hatte,  war  es  mir  vergonnt,  die  Epidemien  des  Gelbfiebers  an 
der  Ktiste  zu  beobachten  und  dabei  auch  die  Bekanntschaft  der  ersten 
AutoritSt  fiber  Gelbfieber,  Dr.  Heinemann  in  Yera-Cruz,  zu  machen, 
der  30  Jahre  dort  prakticirt,  12  der  schwersten  Gelbfieber-Epidemien 
miterlebt  und  beschrieben  hat,  und  welcher  seine  grilndlichen  Arbeiten 
darfiber  in  Yirchow^s  Archiv  niedergelegt  hat.  Dieser  Pionier 
deutscher  slrztlicher  Forschung  am  Gelbfieberherde  kennt 
Schwarzwasserfieber  nicht,  um  das  gleich  vorweg  zu  neh- 
men.  Selbst  in  seiner  AufzUhlung  der  Krankheiten  Mexico^s  bei  Ge- 
legenheit  der  von  der  Deutschen  Golonialgesellschaft  ausgcschriebenen 
Fragebogen-Enqnete  thut  er  des  Schwarzwasserfiebers  keine  ErwUhnung. 
—  Mit  Recht  werden  Sie  fragen,  wie  ist  das  moglich,  zumal  da,  wo  so 
viele  Abarten  beider  Hanptkrankheitsgruppen  dem  Arzte  von  ringsumher 
zugeweist  kommen?  —  Der  Grund  ist  folgender: 

Man  ist  in  den  ersten  Jahren  seines  Aufenthalts  als  Arzt  in  jenen 
Ktistengebieten,  wie  ich  anderweitig  schon  ausfuhrlich  auseinandergesetzt 
habeO  versucht,  der  Yerwirrung  durch  die  vielen  Nomendaturen  seitens 
Weisser,  Schwarzer  und  Gelber  dadurch  ein  Ende  zu  machen,  dass  man 
wie  Berenger  eine  neue  Glassifizirung  vorschl^gt  und  bei  der  Gelegen- 
heit  womdglich  auf  eine  neue  besondere  Abart  aufmerksam  macht,  der 
man  dann  auch  wohl  gem  einen  festen  Namen  als  neue  Krankheit  sui 
generis  vindicirt.  Kaum  ist  dies  geschehen,  so  merkt  man  bei  einer  der 
nSchsten  Epidemien,  dass  die  von  uns  so  genau  und  scharf  differential- 
diagnostisch  markirte  Krankheit  uns  nicht  den  Gefallen  thun  will,  sich 
in  so  charakteristischer  SchSrfe  wieder  zu  zeigen,   dass   sie  diesmal  ein 


1)  Siehe  Lubecker  Yerhandlungen  der  Naturforscher-  und  Aerzte- 
versammlung  1895,  auch  Yerhandlungen  zu  Heidelberg,  Bremen,  Halle, 
Wien,  Frankfurt  a.  M. 
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ganz  anderes  Anssehen   angenommen   hat,   und   unsere   eigene  Meinung 
daruber  fSngt  an,  wankend  za  werden. 

Dies  erlebt  man,  wenn  man  l&ngere  Jahre,  wenn  man  Jahrzehnte 
und  dariiber  dort  weilt  nnd  verschiedene  neue  KiistenplStze  kennen  lernt, 
nicht  nur  bei  Epidemien,  sondem  anch  bei  den  endemischen  Unterarten, 
die,  der  Infectiosit&t  beraabt,  je  nach  der  LocalitUt,  hier  mehr  nnter 
diesem,  dort  mehr  unter  jenem  Bilde  auftreten,  bis  man  zn  gnterletzt 
sich  eher  zu  einer  Vereinfachung  als  zn  einer  Vervielfachung  der  Classi- 
fication hingezogen  ffihlt.  Die  Sucht  zu  classificiren  zeigt  sich  bei  jedem 
Schub  neuer  jugendlicher  Mediciner,  die  ihre  ersten  Beobachtungen  zu 
machen  beginnen.  In  Mexico  ist  man  endlich  dariiber  zur  Tagesordnung 
iibergegangen  und  man  begntigt  sich  mit  der  Eintheilung  der  zwei  Haupt^ 
krankheitsgruppen,  der  Malaria  und  des  Gelbfiebers,  in  ihre  Unterarten, 
die  deutlich  genug  von  der  Natur  geschieden  und  aus  einander  gehalten 
Bind  durch  Milzschwellnng  und  erfolgreichen  Ohiningebrauch  bei  der  Ma- 
laria und  normale  Milz  und  contraindicirtes  Ghinin  beim  Gelbfleber. 
Zudem  charakterisirt  sich  die  Gelbflebergruppe  noch  durch  die  Blut- 
abgHnge  und  den  Icterus  und  die  nicht  intermittirende  Fiebercnrve,  wUh- 
rend  es  bei  der  Malariagruppe  umgekehrt  der  Fall  ist.  Die  Resistenz 
der  schwarzen  Rasse  gegen  Gelbfleber  ist  als  charakteristisches  Zeichen 
der  Gelbflebergruppe  noch  hinzuzurechnen.  Auf  diese  Weise  ISsen  sich 
unter  den  sechs  dabei  in  Betracht  kommenden  Formen:  1.  Intermittens, 
2.  Remittens,  8.  Pemiciosa  leicht  von  den  anderen  drei  Formen  der 
Gelbflebergruppe  ab:  1.  Berenger^s  bilioses  hSmaturisches  Fieber, 
2.  Melanurie  und  8.  Vomito,  wobei  jedesmal  „1"  die  leichtere,  ^2**  die 
schwerere  und  „3"  die  pemiciSse  Form  dieser  beiden,  den  Lymph-  und 
den  Blutbereitungsprocess  bedrohenden  AcclimatisationsstQrungen  nach 
meinem  Gesetz  der  Artenbildnng  durch  Zonenwechsel  bedeuten^),  wie 
ich  das  in  Frankfurt  a.  M.  in  folgender  Tabelle  iibersichtlich  darge- 
stellt  habe: 

A.  B. 

Malariagruppe.  Gelbflebergruppe. 

Symptome. 

1.  Milzschwellnng.  1.  fehlt. 

2.  Ghininwirkung.  2.  fehlt. 
8.  Intermittenscurve.                              8.  fehlt. 

4.  es  fehlt.  4.  Icterus. 

5.  es  fehlen.  5.  Blutabgange. 

6.  alle  Rassen  empfUnglich.  6.  Neger  immun. 

Demnach  vertheilen  sich  darunter  die  sechs  Arten,  wie  folgt: 

1.  ambulant:  Intermittens.  Febr.  biliosa  (Berenger). 

? 

2.  schwer:  Remittens.  (Melanurie    [wenn  tiberhaupt    Mb.] 

sui  generis.) 
8.  pemici3s:  Pemiciosa.  Vomito. 

Warum  eine  Autoritlit  wie  Heinemann  am  Herde  des  Gelbflebers 
des  sogenannten  ^Schwarzwasserflebers**  mit  keiner  Silbe  erwahnt,  wo 
er  die  Ergebnisse  seines  Lebens,  seiner  Forschnng  und  arztlichen  ThUUg- 
keit  in  Berichten  zusammenfasst,  das  wird  Ihnen  aus  dem  Bisherigen 
wohl  ersichtlich  werden. 

Es  tauchten  unter  den  vielen  aus  den  nordamerikanischen  Sumpf- 
gegenden  zugereisten  mit  Ghinin  iiberfutterten  Yankees   wohl    dann   und 


l;  Siehe  „ Artenbildnng  durch  Zonenwechsel".  Jager's  Verlag,  Frank- 
furt a.  M.  1894.  Femer  ^Ergebnisse  der  tropenhygienischen  Frage- 
bogen'*      Verlag  von  G.  Thieme,  Leipzig  1892. 


a 


—     -248     — 

wftnn  recht  aonderbare  Fiille  aaf,  die  darcli  den  Symptomencomplex  tod 
Icterm,  Blntabg^geii  etc.  an  dag  Gelbfleber  gemahnten.  Aber  die  F^Ue 
der  aelURniBten  DrogoeDvergiftimgeD,  die  man  ant«r  Jenea  Uorphiophagen 
imd  Coeainlsten  kennen  ienit,  macht  den  erlahrenen  Beobachter,  wie 
Heinemann,  alien  BOlcheo  mis  den  Halariagegenden  zngeretsten  FSIlen 
gegenllber  skeptUch.  Ebe  er  da  elne  neue  Krankheit  Roi  generis  diagno- 
aUclK,  verhSlt  er  sich  Ueber  abwartend,  bis  die  PiUle  sicb  hSofen.  Nun 
ichreckt  man  Id  Oelbflebergegenden  nad  zd  Zeiten  solcber  £pidemien 
vor  detn  Cbinlo  lastinctlT  zarBck.  Daber  kamen  aolche  FSIle  dort 
aellener  vor.  lo  BrownBTllle,  der  Hatamoros  gegeDUberliegeDdea  nord- 
ameiikanlscbeu  Qamison,  bekam  icb  eie  bSuflger  lu  Geaicbt,  ale  Heine- 
mann  in  Vera-Crnz.  Besondera  <□  Zeiten  von  Gelbfieberepidemien,  in 
deren  Anfang,  waren  aolche  F91le  eine  Cmi  fiir  die  dlagnoBticirenden 
Aeizte  negen  des  Heldezwanges.  Han  liberzengte  aicb  von  der  UniibeT- 
tragbarkeit  and  machte  keine  Heldnng,  wenn  sich  die  Faile  niclit  h&ufteu 
nnd  nicht  flagrant  verllefeD. 

Aber  abgeseben  tod  diesen  mit  Chiniotiberfiittemng  im  Zaaaniinen- 
hange  Btebeuden  FSIleo  derartiger  verditchtiger  QeibfiebersfmptonieD- 
compleie  gab  es  nnd  glebt  ea  In  Mexico  dem  Gelbdeber  ebenso  analoge 
nnr  anBteckungaloa  verianfende  F&lle,  wie  Cholera  nostras  oeben  der 
Cholera  agiatlca,  aach  ohne  Chininver^ftimg,  and  so  lange  Jedes  Jabr 
ein  nener  QelbfleberbaciUaa  entdeckt  nird,  aber  anch  wieder  von  der 
Btldflache  rerschmindet,  mOaaen  wir  —  mollen  mir  nicht  be!  der  proteiu- 
artigen  Fiuchl  der  Eraclieinungen  alien  festen  Boden  onter  den  Ftisaen 
reriieren  — -  nne  damit  begnligen,  una  an  den  charakteriHtiachea 
Symptomencomplex  zu  halten  nnd  diese  sporadischen  nicht  infectieaen 
FSiie  einstweilen  unter  der  Qelbflebergmppe  als  nicht  infectiSae  Form 
za  BQbsamiren. 

Wie  berechUgt  aber  die  Skepaia  Heinemanu's  Jeuen  Melauurie- 
EncheinnngeD  gegeniiber  war,  der  aich  sehr  hdtete,  ein  mSgliches 
Kanatprodnkt  einer  blosaen  ChininTergiftnng  ala  Kraakheit  Bai  generis 
hinznBtellen,  daa  beatStigen  Jetzt  die  Bedchte  Dr.  DSmpmolff's  aua 
Nen-Qainea,  deren  Vertesnng  erfolgt'). 

Um  knrz  za  resDmiren,  was  in  den  D^mpwolff  achen  Mittheilnn- 
gen  nachgewiesen  wird,  kommen  aSmmliiche  in  Nea-Ooinea  von  ihm 
beobachteten  18  BOgenannten  .SchTrarzwasaerdeberl^tle''  nnr  vor  bei 
Leuten,  die  viel  Chiciosalze  in  Dosen  von  rieten  Grammen  genommen 
baben  und  dabei  durch  Rlima  und  Arzneigirte  stark  mitgenommen  aiud. 
Alle  seine  Patienten  haben  in  den  letzten  6  Stnndeo  vor  dem  nielannri- 
Bchen  Anfidle  Chiutnaalze  genommen.  Unter  Lenten,  die  kein  Chininsalz 
genommen,  war  aneh  keine  Hetannrie  in  Jenen  von  Oelbdeber  nicht 
belmgesQchten  Districten  aufgetreten.  DSmpfwolff  sucht  dann  den 
Torgang  der  Eiuwanderung  der  Plaamodlen  In  die  BlntkOrperchen  nnd 
die  plOtzIiche  Dnrchgangigkeit  dieaer  fQr  die  Chininsalze  mit  dem  ge- 
ringeren  Hiimoglobingcbalte  zn  erktSren  nnd  hSIt  aich  nnr  befUgt,  dann 
wieder  Chinin  znr  Abtddtung  der  noch  iibrlgen  Plaamodien  sn  geben, 
nenn  Fleiachl'a  HSmatometer  wieder  elnen  mehr  dem  normalen  sicli 
nShemden  Procentgehatt  an  E3maglobin  zeigt.  Endllcb  aber  fllhrt  er 
ala  schlagendsten  Beweis  fUr  seine  Behanptnng  die  Thataache  an,  dasa 
vordem,  ebe  die  Chininsalze  In  den  Drognenhandei  kamen,  weder  im 
Hasper,  noch  in  Hiracb's  JahrbUchem,  nocb  in  den  arztlichen  Be- 
richten  von  nSchwarzwasBerfleber"  die  Rede  iBt.  Dies  in  Verbindong 
mit  dem  Vorhergeaagten    ergiebt,   daae   die  Helannrie  —    nacb  DAmp- 
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wolff  —  ein  Kunstprodukt  der  Ghininsalze  und  keine  Erankheit  sui 
generis  ist. 

Man  wird  nun  Gelegenheit  haben,  diese  Sachen  nachzupriifen  und 
es  wird  sich  so  mancher  Widerspruch  gegen  diese  Streichung  der  Melan- 
urie  ans  der  Liste  der  Krankheiten  sui  generis  entwickeln.  Wie  diese 
Debatten  anch  verlaufen  m^gen^  immerhin  ist  diese  Mittheilung  Dllmp- 
wolff^s  ein  emster  und  wichtiger  Fingerzeig,  dass  man,  ehe  man  zar 
Differenzirung  und  Neogestaltung  von  Krankheits-Nomenclaturen  schreitet, 
man  sich  zun^hst  iiber  Begriff  und  Wesen  der  Erankheit  klar  werden 
muss,  damit  Einem  nicht  das  Goethe^sche  Wort  zugerufen  werden  kann  : 
Denn  eben,  wo  Begriffe  fehlen,  da  stellt  ein  Wort  zur  rechten  Zeit 
sich  ein. 

Aus  diesem  Grunde,  weil  diese  Sache  eine  so  wichtige  Principien- 
frage  fiir  jeden  praktischen  Arzt  involvirt,  habe  ich  diese  vorlSufigen 
Mittheilungen  vor  dieses  hochste  Tribunal  in  solchen  Dingen  gebracht. 
Denn  es  kniipft  sich  daran  in  dieser  Zeit  gerade  fUr  uns  die  Mah- 
nung,  die  ich  schon  anderweitig  mehrfach  ansgesprochen  habe,  nicht  nur 
einseitig  bacteriologisch  in  solchen  Sachen  zu  Werke  zn  gehen;  den 
Ueberblick  und  den  Zusammenhang  mit  dem  grossen  Ganzen  als  Natur- 
forscher  nicht  zu  verlieren;  nicht  zu  schaffen  in  majorem  Bacteriologiae 
gloriam,  sondem  in  majorem  humanitatis  gloriam.  Wir  milssen  unsere 
„Heilserum-Armee''  auf  das  ihr  zukommende  Gebiet  beschr^nken,  dass 
sie  nicht  fiir  sich  und  ihren  Ruhm,  sondem  im  Dienste  der  grossen 
naturwissenschaftlichen  Forschungsziele  fortan  thatig  sei  unter  der  von 
mir  angedeuteten  centralen  und  zielbewussten  Leitung,  wie  sie  schon 
zweimal  im  Reichstage  vorgeschlagen  worden  ist*). 


1)  Siehe  Reichstagsverhandlungen:  Abgeordneter  Dr.  Hammacher 
im  Marz  1895  und  1896. 


XXV. 


Ueber  einen  eigenartigen  Eiweisskorper  im 
Harne  und  seine  diagnostische  Bedeutung. 

Von 

Dr.  Heinricli  Bosin. 

Wir  verdanken  bekanntlich  den  Untersuchungen  Ktihne's 
die  Kenntniss  von  gewissen  Substanzen,  die  bei  der  Eiweissver- 
dauung  sich  bilden.  Speciell  bei  der  Pepsinverdauung  hat 
uns  dieser  Forscher  eine  Reihe  von  KSrpem  kennen  gelehrt, 
die  aus  den  verschiedensten  Eiweissarten ,  wie  Serumalbumin, 
Serumglobulin,  Fibrin,  Eieralbumin  als  Hydratationsproducte 
derselben  und  in  ganz  bestimmter  Reihenfolge  w^hrend  der  Ver- 
dauung  sich  entwickebi  und  schon  bevor  das  Endproduct, 
das  Pepton,  sich  gebildet  hat,  und  spater  mit  ihm  zu  gleicher 
Zeit,  nachgewiesen  werden  kSnnen. 

Diese  Substanzen  nennt  man  insgesammt  bekanntlich  Propep- 
tone  oderAlbumosen;  chemisch  von  einander  nur  um  weniges 
verschieden,  sind  sie  in  ihren  Haupteigenschaften  einander  gleich: 
mit  diesen  halten  sie,  ihrem  zeitlichen  Auftreten  entsprechend, 
die  Mitte  zwischen  Albumin  und  Pepton.  So  werden  sie  einer- 
seits,  wie  Albumin,  gefkllt  durch  SalpetersHure,  Kochsalz  und 
EssigsHure,  Ferrocyankalium  und  Essigs^ure,  schwefelsaures 
Ammonium,  gerinnen  aber  nicht  mehr  beim  Kochen,  ja,  wenn 
durch  jene  Fallungsmittel  niedergeschlagen,  losen  sie  sich  beim 
Erhitzen  wieder,  um  erst  beim  Erkalten  wieder  auszufallen. 
Durch  diese  Nichtfkllbarkeit  beim  Erhitzen  gleichen  sie  anderer- 
seits  dem  Pepton,  mit  dem  sie  auch  die  Biuretreaction,  die  Roth- 


-       251     — 

farbung   mit    Kalilauge   und  dtinner  Kupfersulfatlosung,    gemein 
haben. 

Es  lag  nun  nahe  nach  diesen  Zwischenproducten  der  Eiweiss- 
verdauung  in  anderen  KSrpergeweben ,  vor  allem  im  Urin  zu 
forschen.  War  hier  das  Vorkommen  von  Eiweiss  als  Serum- 
albumin  und  Serumglobulin  lUngst  bekannt  und  das  Vorhandensein 
von  Pepton  scheinbar  ebenso  sicher  nachgewiesen,  so  musste  es 
ja  wahrscheinlich  sein,  dass  auch  die  Zwischenstufen  in  gewissen 
Fallen  sich  finden  wtirden. 

Die  Albumosen  sind  denn  so  auch  ofters  gefunden  worden. 
Posner  fand  sie  zunachst  im  Sperm  a,  von  wo  aus  sie  dem  Urin 
sich  beimischen  konnen.  Im  Harne  wurden  Spuren  von  Albu- 
mosen neben  Albumin  oder  abwechselnd  damit  bei  Nephritis  von 
Senator  beschrieben.  Albumosen  allein  wurden  im  Ham  bei 
gewissen  Krankheiten  von  Senator,  Stadelmann,  Ter  Gri- 
goriantz,  Leube,  Lob,  Oertel,  v.  Jacksch,  Kottnitz, 
Ftlrstner,  KQppen,  Rosenheim,  Heller,  Krehl  und  Mat thes 
gefunden.  Auch  experimentell  wurde  Albumosurie  erzeugt. 
Lassar  entdeckte  Albumosen  im  Ham  bei  Thieren,  welche  er 
mit  Petroleum  gefimisst  hatte,  Jitta  bei  Kaninchen  nach  sub- 
cutanen  Glycerininjectionen.  Neumeister,  Stokvis,  Pekel- 
haring  und  von  Noorden  konnten  Albumosurien  hervormfen, 
nachdem  sie  Albumosen  subcutan  oder  intraven5s  injicirt  hatten. 
Da  auch  das  Koch'sche  Tuberculin  reichlich  Albumosen  enthalt, 
so  kQnnen  sie  auch  gelegentlich  im  Ham  erscheinen  und  Albumin 
und  Nephritis  vortHuschen. 

Die  klinisch  von  den  oben  genanten  Forschem  beobachteten 
Falle  sind,  soweit  es  sich  um  reine  Albumosurien  handelte,  nicht 
etwa  bei  Nephritis  vorgekommen,  sondem  fanden  sich  bei 
ganz  anderen,  tibrigens  sehr  mannigfachen  hier  nicht  nHher  zu 
erortemden  Erkrankungen ,  ahnlich  wie  die  sogenannten  Pepto- 
nurien,  deren  Vorkommen  in  letzter  Zeit,  besonders  auch  dur<^h 
Stadelmann's  und  seiner  Schiller  Arbeiten,  sowie  durch  Wenz, 
sehr  fraglich  und  deren  Verwechselung  mit  Propeptonurien  sehr 
wahrscheinlich  geworden  ist.  Uebrigens  fanden  sich  jene  Albu- 
mosen stets  nur  in  geringer  Menge  vor. 

Ich  bin  nan  heute  in  der  Lage,  Ihnen  Uber  einen  Fall  von 
Ausscheidung  eines  zu  den  Albumosen  zu  rechnenden 
KOrpers  durch  den  Ham  zu  berichten,  der  in  einer  so 
grossen  Menge  durch  Wochen,  vielleicht  durch  Monate  aufge- 
treten  ist,  dass  schon  deshalb    der  Fall  mit  den  oben  erwahnten 
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Albumosurien  nicht  in  Vergleich  gestellt  werden  kann.  Dazu 
kam  der  eigenartige  anatomische  Befund,  der  dieser  massen- 
haften  Albumosenausscheidung  eine  diagnostische  Be- 
deutnng  zukommen  l&sst. 

Es  sei  mir  gestattet  die  allerwesentlichsten  Daten  des 
Krankheitsverlaufes  und  Ergebnisses  der  Obduction  Ihnen  hier 
vorzutragen.  Die  Einzelheiten  werden  in  einer  demnHchst  er- 
schemenden  Dissertation  genauer  beschrieben  werden. 

Die  Patientin,  36  Jahre  alt,  kam  zum  ersten  Male  Anfang 
Februar  des  Jahres  in  die  Universitats-Poliklinik  des  Herm  Ge- 
heimrath  Senator.  Sie  klagte  Uber  heftige  Kopf-  und  RUcken- 
schmerzen  und  tiber  SchwS.chegefiihl.  Damals  ergab  die  Unter- 
suchung  der  etwas  an&mischen  Patientin  einen  positiven  Befund 
nur  hinsichtlich  der  Nieren.  Der  Urin  erwies  sich  stark  eiweiss- 
haltig  auf  Grund  der  Heller 'schen  Eiweissprobe;  im  Sediment 
fanden  sich  zahlreiche  Cylinder  neben  vielen  Nierenzellen  und 
Nierenepithelien  und  es  wurde  die  Diagnose  Nephritis  gestellt, 
ohne  dass  zunftchst  ein  genaueres  Urtheil  Uber  die  Form  der- 
selben  gefasst  wurde.  Gegen  Schrumpfhiere  sprach  die  Abwesen- 
heit  von  Herzhypertrophie,  Pulsrigidit&t  und  NetzhautverM,nde- 
rungen  und  da  auch  Hydrops  und  Anasarka  fehlte,  so  konnte 
auch  nicht  leicht  an  die  parenchymatdse  Form  gedacht 
werden.  Der  Urin  war  librigens  hell  und  wurde  sehr  reich- 
lich  gelassen;  acute  Nephritis  konnte  also  auch  nicht  an- 
genommen  werden.  Nach  3  Wochen  erschien  die  Patientin 
wieder.  Sie  hatte  eine  ihr  empfohlene  Milchdi^t  innegehalten, 
auch  Jodkali  gebraucht,  aber  ihr  Befinden  hatte  sich  wesentlich 
verschlechtert.  Abgesehen  von  starker  Abmagerung,  unertrag- 
lichen  Kopfschmerzen,  femer  Brust  und  Riickenschmerzen  batten 
sich  heftige  Beschwerden  beim  Schlucken,  welche  die  Emahrung 
sehr  beeintr&chtigten  und  Storungen  beim  Sprechen  eingestellt. 
Diesmal  konnte  ich  feststellen,  dass  die  Patientin  eine  doppelseitige 
Lahmung  des  N.  hypoglossus  erlitten  hatte,  dass  die  Zunge  nahe- 
zu  unbeweglich  war  und  dass  ausserdem  eine  scharf  abgegrenzte 
AnSrSthesie  der  Unterlippe  und  Einngegend  bis  zum  Kieferrande 
bestand.  Ausserdem  ergab  jetzt  die  Hamuntersuchung,  dass 
nicht  Albumen,  sondem  ein  albumoseartiger  Korper  in  grosser 
Menge  ausgeschieden  wurde.  Dies  wurde  folgendermaassen  fest- 
gestellt.  Es  war  die  in  der  Sen  at  or 'schen  Elinik  stets  ange- 
wandte  Heller'sehe  Probe  auf  Eiweiss  vorgenommen  worden. 
Bei    dieser  Probe   wird   bekanntlich  ein  Reagensglas  mit  etwas 
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concentrirter  Salpetersllure  aDgefiillt  und  auf  dieselbe  wird  dann 
der  filtrirte  Ham  darch  mQglichst  starkes  Neigen  des  Reagens- 
glases  auffliessen  gelassen,  am  besten  direkt  ans  dem  Trichter 
herans,  durch  den  der  Ham  filtrirt.  Die  Probe  ergiebt  auch 
bei  geringen  Spuren  einen  weissen  undurchsichtigen  Ring  an  der 
Bertthrungsstelle  und  ist  empfindlicher,  als  die  Kochprobe ;  Albu- 
mosen  femer,  durch  Salpeters&ure  fslllbar,  welche  bei  der  Koch- 
probe entgehen,  werden  durch  sie  ebenso  wie  Albumin  kenntlich 
gemacht,  und  die  einzige  Fehlerquelle  der  Probe,  der  Umstand 
n£lmlich,  dass  Urate  die  Trtlbung  bedingen  k5nnen,  ist  leicht 
auszuschalten,  einmal  ist  der  Uratring  nicht  scharf  abgegrenzt 
und  nicht  unmittelbar  an  der  Bertihrungsstelle  beider  Fltissig- 
keiten,  sondem  h5her  oben,  dann  ist  er  nicht  flockig  oder  wolkig, 
sondem  meist  kdmig  und  krystallisch  gl&nzend  und  vor  allem, 
er  verschwindet  beim  Erw£lrmen  auf  etwa  37  °,  auf  Bluttemperatur, 
voUkommen. 

Nun,  als  in  unserem  Falle  der  Ham,  nachdem  ein  dicker 
weisser  Ring  sich  gebildet  hatte,  zufkUig  aus  anderen  Grtinden 
starker  als  auf  Bluttemperatur,  ja  bis  zum  Sieden  erhitzt  worden 
war,  so  verschwand,  nachdem  zuvor  der  ganze  tiberschichtete 
Ham  trilbe  geworden  war,  der  Ring  wie  jede  Trtibung  voU- 
kommen, um  beim  Erkalten  jetzt  wiederzukehren,  beim  Erhitzen 
wieder  zu  verschwinden  und  so  fort.  Jetzt  wurde  die  Kochprobe 
versucht.  Hier  zeigte  sich  folgendes.  Der  Ham  trttbte  sich  bei 
einer  Temperatur  von,  wie  ich  spftter  feststellte,  53^  an,  anfangs 
in  geringem  Grade,  dann  unter  Bildung  eines  sehr  reichen 
dicken  Niederschlages.  Von  etwa  12^  an  begann  dann  der 
Niederschlag  unter  h5rbarem  Knistern  zu  schmelzen 
und  bei  100 '^  war  nach  starkemAufschHumen  die  vorher  milchig 
trilbe  FlUssigkeit  wieder  nahezu  klar,  eine  ganz  geringe  Trtibung 
bestand  noch.  Beim  Erkalten  kam  der  Niederschlag  wieder,  I5ste 
sich  beim  Erhitzen  wieder  auf  u.  s.  f.  Es  wurden  nun  weitere  Ei- 
weissproben  wie  diejenige  mit  Essigsllure  und  Ferrocyankalium, 
Kochsalz  und  EssigsHure  vorgenommen;  der  dicke  Niederschlag,  der 
sich  hier  bildete,  IdstesichvQllig  klar  beim  Kochen,  um  beim  Erkalten 
wieder  niederzufallen,  beim  Erhitzen  sich  zu  I5sen  und  so  fort. 
Es  war  jetzt  nicht  zweifelhaft,  dass  es  sich  um  einen  KQrper 
handelte,  der  zu  den  Albumosen  zu  rechnen  war;  Abumin  war, 
wenn  tiberhaupt,  jedenfalls  nur  in  den  allergeringsten  Spuren, 
entsprechend  der  Trtibung  bei  der  Siedehitze,  vorhanden.  Dazu 
kam,  dass  der  Ham  eine  intensive  Biuretreaction  ergab.  Beson- 
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ders  auffUllig  war  die  vorttbergehende  Fallung  bei  etwa  60®, 
welche  aber  auch  KUhne  als  Characteristicum  seiner  Albumosen 
(Deuteroalbumose)  beschrieben  hat. 

Eb  ist  hier  wohl  nicht  der  Ort,  auf  die  weiteren  chemischen 
Reactionen  und  Fragen  einzugehen,  ob  der  Korper  zu  den  von 
Ktihne  nachgewiesenen  Albumosen  geh5re,  oder  ob  er  eine  neue, 
eigenartige  Form  darstelle.  Das  soil  an  anderer  Stelle  ein- 
gehend  erortert  werden,  da  es  mir  gelungen  ist,  eine  grossere 
Menge  des  nunmehr  wochenlang,  bis  zum  Tode  ausgeschiedenen 
und  dargestellten  Korpers  zu  verarbeiten,  wovon  ich  hier  einige 
Proben  im  Gesammtgewichte  von  etwa  60  Gramm,  getrocknet 
sowohl,  als  im  feuchten  Zustande  ausgestellt  habe. 

Die  Kranke  musste  mit  der  Schlundsonde  emahrt  werden, 
wurde  bald  in  die  Charite,  in  die  III.  med.  Klinik  des  Herm 
Geheimrath  Senator  aufgenommen  und  auf  der  Abtheilung  des 
Stabsarztes  Dr.  Sternsdorff  vom  18.  Marz  bis  8.  April 
behandelt.  Sie  starb  dort  an  EntkrUftung,  nachdem  zum 
Schlusse  sich  noch  Erscheinungen  von  Bronchopneumonie  und 
ein  gangr9.n5ser  Decubitus  eingestellt  hatten.  So  wurde,  da 
sonstige  Symptome  nicht  aufgetreten  waren,  die  Diagnose  Ne- 
phritis mit  Albumosurie,  femer  Hypoglossus-  und  Trigeminus- 
I9,hmung,  centraler  Natur,  angenommen. 

Die  Section,  von  Herm  Privatdocenten  Dr.  Oestreich,  Assi- 
stenten  am  pathologischen  Institut,  ausgefUhrt,  ergab  nun  zu- 
n9.chst  Ver9,nderungen  an  den  Nieren.  Makroskopisch  fand 
sich  massig  amyloide  Degeneration  und  eine  Vergr5sserung  und 
Verfettung  beider  Organe.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  wie  auch 
das  ausgestellte  PrUparat  beweist,  eine  bedeutende  Cylinder- 
bildung  in  den  Hamcan9,lchen  unf  vielfache  Kemnekrose.  Frisch 
konnten  Verfettungen  der  Epithelien  nachgewiesen  werden.  Zell- 
infiltrationen  aber  und  Gef^sserkrankungen  fehlten,  so  dass  der 
ganze  Zustand  der  Niere  einen  mehr  degenerativen,  als  ent- 
zttndlichen  Charakter  trug. 

Ueberraschend  aber  war  der  Befund  am  Thorax.  Hier 
hatten  sich  Neubildungen  in  zahlreichen  Rippen,  vom 
Marke  ausgehend,  gebildet,  die  auf  Grund  der  Untersuchung 
des  Herm  Privatdocenten  Dr.  Oestreich  als  myelogene  Rund- 
zellensarcome  anzusehen  sind.  Ich  habe  einen  dieser  Tumoren 
hier  snr  Ansicht  ausgestellt,  wie  auch  ein  mikroskopisches  Pr&- 

tmcharakter  demonstrirt.  Die  Tumoren  haben 
^Amlicher  L9.nge   durchsetzt  und  ihn  ^hnlich 
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weich  und  biegsam  gemacht,  wie  bei  Osteomalacic.  Trotzdcm 
habcn  sic  bei  Lebzeiten  wohl  best^ndigc  Brust-  und  Rlicken- 
schmerzen,  aber  keine  objectivcn  Symptome,  vor  allcm 
keine  Thoraxdifformitat  vcrursacht,  was  in  andercn  Fallen 
beobachtet  worden  ist.  So  konnten  sic  bei  Lebzeiten  auch 
nicht  erkannt  werden,  was  tibrigens  auch  in  den  meisten 
gleichen  Fallen,  die  bisher  bekannt  geworden  sind,  der  Fall 
gcwesen  ist  (s.  u.). 

Behufs  Fcststellung  der  Ursache  der  Hypoglossus-  und  Tri- 
gcminuslahmung  wurde  Gehirn,  Rttckenmark  und  die  entsprechen- 
den  Nerven  ftir  weitcre  Untersuchung  in  Mullcr'schc  FlUssig- 
keit  cingclegi  Hicrlibcr  wird  Herr  Geheimrath  Senator  sclbst 
anderwarts  bcrichten. 

£s  handelte  sich  nun  darum,  festzustellen,  in  wie  weit  die 
Ausscheidung  der  Albumose  mit  dem  Ergebnisse  der 
Obduction  in  Beziehung  zu  setzen  sei. 

Die  Nierenaffection  konnte  kaum  damit  in  Zusammenhang 
stehen.  Niemals  ist  bei  Nephritis  eine  solche  massenhafte  und 
dazu  reine  Albumosenausscheidung  zu  Stande  gekommen.  Viel- 
leicht,dass  die  beimKochen  zuriickbleibende  geringeTrtibung,sowie 
der  mikroskopische  Urinbefund  auf  die  Nephritis  zu  beziehen  war. 

SoUten  also  die  Tumoren,  die  Sarkome  des  Thorax- 
skelettes,  die  Albumosurie  verursacht  haben?  Diese  An- 
nahme  wtlrde  ohne  Weiteres  nicht  viel  Wahrscheinlichkeit  ftir  sich 
gehabt  haben.  Man  wtlrde  in  diesem  einen  Fall  geneigt  sein,  nur  auf 
ein  zufalliges  Zusammentreffen  beider  E5rper  zu  schliessen. 

AUcin  eine  Durchsicht  der  bis  jetzt  vorhandenen  VerSflfent- 
lichungen  tiber  diesen  albumosenartigen  Korper  macht  jenen  Zu- 
sammenhang, so  absurd  er  zunachst  erscheint,  dennoch  zum  min- 
desten  sehr  wahrscheinlich. 

Der  erste,  hierher  gehcJrigc  Fall  stammt  bereits  aus  dem 
Jahre  1848  von  Bence  Jones.  Der  Eiweissk5rper  des  Hams, 
den  dieser  Forscher  damals  beschrieb,  verhielt  sich  genau  so, 
wie  der  soeben  demonstrirte.  Bence  Jones  erkannte  bereits 
damals  seinen  Unterschied  vom  Albumin  des  Hams,  beschrieb 
ihn  sehr  ausfUhrlich,  und  man  nannte  die  Substanz  fortan  Bence 
Jones'scher  EiweisskSrper.  Der  Kranke,  den  Bence  Jones 
beobachtete,  litt  an  den  Erscheinungen  der  Erweichung  der 
Rippenknochen.  Die  Section,  von  Macintyre  ausgefUhrt,  be- 
statigte  die  Diagnose,  es  fand  sich  ^Osteomalacic''  der  Rippen- 
knochen,   allerdings  wurde  eine  genauere,   vor    allem  mikrosko- 
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pische  Untersuchung  nicht  vorgenommen.  AusdriicUlich  bemerkt 
der  Autor,  dass  dieNieren  v3llig  gesund  waren,  was  librigens 
auch  mikroskopisch  geprtift  wnrde. 

Ein  langer  Zeitraam  verstrich  nun,  ohne  dass  der  KQrper 
im  Harn  wieder  gefunden  wnrde.  Anf^nglich  fttr  Osteomalacie 
als  pathognomisch  gehalten,  gerieth  er  als  Hambestandtheil  in 
Vergessenheit,  bis  ihn  Kllhne  im  Jahre  1883  in  einem  von 
St  ok  vis  beobachteten  Falle  wiederfand,  den  vielfach  ange- 
zweifelten  Bence  Jones'schen  EiweisskQrper  wieder  zu  Ehren 
brachte,  und  ihn  genau  chemisch  untersuchte.  Er  konnte  fest- 
stellen,  dass  die  Substanz  mit  den  von  ihm  bei  der  Pep- 
sinverdannng  gefnndenen  Albumosen  llbereinstimmte;  der 
Bence  Jones'sche  EiweisskQrper  ist  eine  Mischung  von  Albu- 
mosen. Auch  in  diesem  zweiten  Stokvis-Kllhne'schen  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der  an  einer  Knochenerkrankung 
gestorben  war,  die  flir  Osteomalacie  gehalten  wurde.  Dieser 
Fall  ist  nicht  zur  Obduction  gekommen. 

Einen  dritten  Fall,  ebenfalls  einen  Mann  betreffend,  be- 
schrieben  Kahler  vom  klinischen,  Huppert  vom  chemischen 
Standpunkte  1889.  Die  Section  dieses  Falles  hatte  multiple 
Sarkomatose  der  Rippen  und  Wirbelkorper  ergeben,  Huppert 
konnte  die  Harnsubstanz  als  Propepton  feststellen.  Die 
Nieren  waren  gesund  gewesen.  Kahler  spricht  dabei  die  An- 
sicht  aus,  dass  der  Eiweisskdrper  des  Hams,  nicht,  wie  Bence 
Jones  gemeint  hatte,  ftir  Osteomalacie  charakteristisch 
sei,  sondern  filr  Sarkomatose  des  Rumpfskelettes. 

Ein  vierter  Fall  wurde  1891  und  92  von  8 to k vis  und 
Zehuisen  beobachtet  und  von  Ribbink  genauer  beschrieben. 
Bei  dem  Patienten  fand  sich  im  Ham  in  grosser  Menge  der  Ei- 
weisskOrper  und  bei  der  Section  fanden  sich  multiple  medul- 
Ure  Sarkome  des  Rumpfskelettes,  wahrend  die  Nieren 
gesund  waren. 

Der  fttnfte  Fall  endlich  wurde  im  vergangenen  Jahre  auf 
der  Stintzing'schen  Klinik  von  Matthes  und  Seegelken 
sehr  genau  beobachtet.  Bei  Lebzeiten  schien  der  Patient  an 
Osteomalacie  des  Rumpfskelettes  zu  leiden,  starke  Deformi- 
t9.ten  desselben  machten  die  Diagnose  wahrscheinlich.  Allein  die 
massenhafte  Ausscheidung  des  albumoseartigen  EiweisskOrper 
liess  nach  Analogic  der  soeben  angeftihrten  Fftlle  auch  die  M5g- 
lichkeit  zu,  dass  es  sich  um  Sarcomatose  handeln  k(5nnte.  Die 
Section  bestatigte  die  letztere  Annahme.    Es  fanden  sich  myelo- 
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gene  multiple  Chondrosarcome.  Die  Nieren  waren  ge- 
sund,  nur  fand  sich  darin  etwas  Stauung,  wie  auch  in  anderen 
Organen. 

Sie  werden  aus  dieser  Zusammenstellung,  welche  im  Ganzen 
sechs  FUlle,  den  meinigen  eingeschlossen,  umfasst,  doch  wohl 
mit  mir  zu  dem  Ergebniss  gekommen  sein,  dass  die  mul- 
tiple myelogene  Sarcomatose  des  Rumpfskelettes  mit 
der  massenhaften  Ausscheidung  der  Albumose,  so 
merkwttrdig  das  auch  erscheint,  in  Beziehung  zu  setzen 
ist.  Ich  babe  wohl  nicht  nochmals  zu  wiederholen,  dass  die  fttnf 
bisher  beobachteten  Falle  gentigend  beweisen,  dass  eine  Nieren- 
affection  der  Erkrankung  nicht  zu  Grunde  liegt  und  dass  also 
auch  in  meinem  Falle  die  Nephritis  mit  der  Ausscheidung  der 
Substanz  nicht  in  Verbindung  stand. 

Was  nun  die  Sarcome  betrifft,  so  ist  die  Albumoseausscheidung 
niemals  bei  sarcomat(5sen  Tumoren  der  ExtremitHten  oder  des 
Gesichts  beobachtet  worden.  Nur  die  multiple  Form,  die  das 
Rumpf-,  speciell  das  Thoraxskelett  und  die  WirbelsSule  ergreift 
und  vom  Knochenmark  ausgeht,  hat  die  Ausscheidung  des  K5r- 
pers  zur  Folge  gehabt.  AUerdings  ist  dieselbe  nicht  in  alien 
Fallen  nachgewiesen  worden.  Nach  einer  Zusammenstellung  von 
Hammer  sind  bis  1894  im  Ganzen  nur  14  solcher  Falle  beob- 
achtet worden,  mit  den  vonMatthes  und  mir  beobachteten  und 
einem  solchen  von  Markwald  wSren  es  in  Summa  17.  Im 
Ganzen  ist  also  die  Erkrankung  selten,  auch  ist  die  Diagnose, 
wie  Seegelken  hervorhebt,  schwierig:  selten  ist  sie  bei  Lebzeiten 
richtig  gestellt,  am  meisten  noch  mit  Osteomalacic  verwechselt 
worden.  Alle  neueren  Autoren  sind  darliber  einig,  dass  der 
Fall  von  Osteomalacic  der  Rippen  von  Bence  Jones  ebenfalls 
zu  diesen  Sarcomen  zu  rechnen  ist  und  nur  zur  damaligen  Zeit, 
da  die  modemen  diagnostischen  Hilfsmittel  fehlten,  fttr  Osteo- 
malacic gehalten  werden  konnte.  Der  Fall  2  (von  Stokvis- 
Klihne)  ist  nicht  obducirt  worden.  Ich  zweifle,  wie  auch 
K abler  und  Matthes,  nicht  daran,  dass  ebenfalls  multiple  Sar- 
come vorlagen.  Dass  die  Osteomalacic,  eine  ja  sehr  viel  haufigere 
Erkrankung,  umgekehrt  zur  Production  der  Albumose  nicht 
fUhrt,  ist  bereits  durch  eingehende  Untersuchungen ,  auch  durch 
V.  Jacksch,  bestatigt  worden.  Erst  ktirzlich  ist  auf  der  Senator- 
schen  Klinik  ein  Fall  behandelt  worden,  in  welchem  die  Albumose 
ebenfalls  vermisst  wurde.  Zwei  Falle,  der  eine  von  Langen- 
dorff  und  Mommsen  aus  den    70er  Jahren,    ein    zweiter   von 

Verhandl.  der  Berl.  med.  Ges.    1897.    II.  17 
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Ras dikes,  in  denen  der  Korper  sich  bei  Osteomalacie  ge- 
funden  haben  soil,  halten,  was  auch  Matthes  und  Seegelken 
bestS^tigen,  einer  eingehenden  Kritik  nicht  Stand,  im  ersten  Falle 
ist  die  chemische  PrUfnng  nicht  einwandsfrei,  im  zweiten  fehlt 
auch  eine  genanere  histologische  Untersuchung. 

Nach  alledem,  m.  H.,  stehe  ich  nicht  an,  die  Schlussfolgerung 
zu  Ziehen,  dass  die  Albumosurie,  wenn  sie  in  der  genannten 
Form  und  Menge  auftritt,  eine  diagnostische  Bedeutung  hat 
fUr  die  multiplen  myelogenen  Sarcome  des  Thorax- 
skelettes,  dass  also  an  diese  bei  Lebzeiten  so  schwierige  Diagnose 
stets  gedacht  werden  muss,  wenn  dieser  KSrper  im  Hame  sich 
findet. 

Zwei  wichtige  Fragen  barren  aber  noch  der  Losung.  Es 
muss  erstens  untersucht  werden,  ob  etwa  dieSubstanz  in  den 
Gesch  wills  ten  selbst  gebildet  und  dann  durch  den  Ham  ab- 
geschieden  wird,  oder  ob,  wenn  sie  sich  dort  nicht  findet,  sie 
wenigstens  im  Blutserum  vorhanden  ist,  wo  Albumosen  normaler- 
weise  sonst  nie  gefunden  werden  (Lowy  und  Richter  u.  A.) 
Mir  ist  leider  die  Untersuchung  der  Tumoren  unm5glich  geworden, 
da  sie  in  MUller'sche  FlUssigkeit  eingelegt  worden  waren.  Diese 
Untersuchung  ist  um  so  nothwendiger,  als  Virchow  bereits  vor 
langer  Zelt  im  osteomalacischen  Knochenmark  eine  den  Albumosen 
nahestehende  Substanz  entdeckt  hat. 

Zweitens  muss  die  chemischeNatur  des  zu  den  Albumosen 
geherigen  Korpers  noch  genauer  bestimmt  werden.  Mit  denVer- 
dauungsalbumosen  Ktihne's  ist-  er  wohl  verwandt,  aber  an- 
scheinend  nicht  identisch.  Darauf  hat  gerade  Matthes  hin- 
gewiesen  und  ich  selbst  bin  zu  ahnlichen  Resultaten  gekommen, 
die  ich,  wie  erwahnt,  anderwarts  genauer  ausfUhren  werde. 
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XXVI. 

Von  der  gut-  und  bSsartig  metastasirenden 

Blasenmole. 

Von 

Dr.  Lndwig  Pick. 

M.  H.!  Es  war  vor  dem  Forum  dieser  Gesellschaft,  wo  vor 
nunmehr  fUnf  Jahren  durch  Heim  Gottschalk  der  erste 
typische  Fall  einer  Geschwulstform  demonstrirt  wurde^),  welche 
seitdem  in  besonderem  Masse  die  gynakologische  Welt  in  Span- 
nung  gehalten  hat.  Ich  meine  diejenigen  bosartigen  Neiibildungen, 
welche  von  den  Zotten  des  Chorion,  normalen  oder  veranderten, 
ihren  Ursprung  nehmen. 

Nachdem  heute  bereits  eine  stattliche  Zahl  derartiger 
Faile  kritisch  gesichtet  vorliegt,  wissen  wir,  dass  diese  Ge- 
schwlilste  vorkommen  in  Beziehung  zu  einem  Abort  oder  zu 
einer  normalen  Graviditat,  welche  sich  von  anderen  Aborten 
oder  Schwangerschaften  zun^chst  in  Nichts  unterscheiden ;  dass 
sie  ganz  besonders  aber  im  Anschluss  an  eine  Blasenmole,  an 
ein  Myxoma  Chorii  im  Sinne  Virchow's,  sich  entwickeln  konnen. 
Wir  wissen,  dass  sie  sich,  wie  die  Sarkome,  wesentlich  auf  dem 
Blutwege  generalisiren  und  dass  sie  oft  genug  trotz  scheinbar 
rechtzeitiger  radicaler  Operation  —  der  Exstirpation  von  Gebar- 
mutter  und  Anh^ngen  —  die  Tr9,gerinnen  unauf  haltsam  zu  Grunde 
richten. 

Es  giebt  in  der  relativ  jungen  Lehre  noch  eine  Reihe 
vielfach   discutirter   Streitpunkte.     So   zunftchst   den,   wie    sich 

1)  Verhandlangen  der  Berl.  med.  GeBellschaft,    16.  November  1892. 


-     261     — 

denn  die  einzelnen  histologiscben  Componenten  der  Chorion- 
zotte  bei  der  Geschwulstentwicklung  verhalten.  Die  Einen 
meinen,  dass  die  Neubildung  sich  herleitet  allein  von  dem 
Epithelliberzug  der  Zotte,  dem  Exochorion  Virchow's,  das 
man  nach  der  herrschenden  Anschauung  in  eine  innere  Lage 
deutlich  isolirter  heller  Zellen,  die  Langhanszellen,  und  in 
eine  Hussere,  der  Zellgrenzen  entbehrende  continuirliche  Plasma- 
schicht,  das  Syncytium,  aufgelOst  hat.  Andrerseits  wird  be- 
hauptet,  dass  auch  ausser  dem  Exochorion  der  schleimgewebige 
Gnmdstock  der  Zotte,  das  Endochorion,  sich  am  Aafbau  des 
Neoplasmas  betheiligt.  Wenn  ich  selbst  im  Folgenden  von 
diesen  GeschwUlsten  als  Chorioepitheliomen  spreche,  so 
w^hle  ich  diese  Nomenclatur  deswegen,  weil  ich  durch  das  mir 
in  unserer  Elinik  vorliegende  einschl%ige  Material  zu  der  An- 
sicht  gelangt  bin,  dass  zum  mindesten  der  gr5sste  Theil  dieser 
Neubildungen  allein  aus  einer  exochorialen  Wucherung  hervor- 
geht.  Weitere  Streitpunkte  sind,  ob  man  diese  GeschwUlste  ihrer 
Entstehung  nach  als  mtttterliche  oder  f(3tale  auffassen  mttsse,  was 
natttrlich  ganz  davon  abhUngt,  wie  man  sich  die  Herkunft  der 
einzelnen  Epithellagen  denkt;  femer,  ob  die  Mole  in  einem  pri- 
mliren,  caasalen  Verh^ltniss  zur  Geschwulstbildung  oder  in  einem 
secundaren,  consecutiven  steht  u.  a.  m.  Fttrchten  Sie  nicht,  m.  H., 
dass  ich  Ihre  Geduld  mit  der  ErOrterung  aller  dieser  Dinge,  die  ja 
wesentlich  ein  theoretisch- wissenschaftliches  Interesse  einschliessen, 
in  Anspruch  nehmen  werde.  Ich  erw^hnte  diese  Punkte  nur,  um 
hinzuzufiigen,  dass  mir  meine  folgenden  Mittheilungen  keinerlei 
Veranlassung  geben,  auf  sie  einzugehen. 

Sobald  der  Zusammenhan^  zwischen  Chorioepithelioma  einer- 
seits,  der  Placentarzotte  oder  dem  Molenblaschen  andrerseits 
erkannt  war,  wandte  sich  naturgemS^ss  die  Aufmerksamkeit  in- 
tensiver  dem  Studium  der  feineren  anatomischen  und  biologi- 
schen  Verhaltnisse  der  Placenta  und  der  Blasenmole  zu.  Ich 
nenne  hier  nur  die  ergebnissreichen  Arbeiten  Marchand's^)  und 
Ludwig  Fraenkel's^).  Wir  selbst,  in  der  Landau'schen 
Elinik,  konnten  speciell  bei  der  Blasenmole  neue  Beobachtungen 
und  Befunde  erheben,    die  uns  eine  mehr  als  bloss  theoretische 


1)  F.  Marchand,   Ueber  den  Bau  der  Blasenmole.     ZeitHchrift  fiir 
Geburtsh.  u.  Gynakol.,  Bd.  32,   S.  405  ff.    1895. 

2)  L.  Fraenkel,  Die  HiRtolof^ie  der  RIasenmolen  etc.     Archiv  fiir 
Gynakol.,  Bd.  49,  S.  481  flf.     1895. 
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Bedeutung  zu  beansprnchen  scheinen.  Die  rein  praktiache 
Wichtigkeit  unserer  Untersuchungsresnltate  ist  es  aucb,  die  mich 
veranlasBt,  Uber  sie  nicht  bloss  in  der  engeren  Corona  der 
Fachgeuossen  zn  referiren,  sondem  sie  dem  weiteren  Kreise 
dieser  Gesellschaft  vorzutragen.  Ist  es  ja  doch,  wie  wir  seben 
werden,  wesentlicb  der  allgemeinen  praktiscben  Beobacbtung  vor- 
bebalten,  durcb  Herbeischaffung  nenen  Materials  unsere  Befunde 
in  ihrer  Dentung  zu  klslren  und  zu  fordem.  — 

Im  Juni  dieses  Jabres  wurde  auf  dem  VIL  Congress  der 
deutscben  Gesellscbaft  fUr  Geburtsbiilfe  und  Gynakologie  aus  der 
Klmik  Scbauta  in  Wien  durcb  Herm  Julius  Neumann  zum 
Tbema  der  cborioepitbelialen  Gescbwiilste  eine  bemerkenswertbe 
Beobacbtung  mitgetbeilt^): 

Eine  40jabrige  Frau  fand  wegen  beftiger  Blutungen  im 
vierten  Monat  ibrer  vierten  Scbwangerscbaft  in  der  Anstalt 
(10.  XL  96)  Aufnabme.  Der  vorber  consultirte  Arzt  batte  die 
Metrorrbagien  auf  einen  Varixknoten  in  der  Scbeide  bezogen. 
Der  Uterus  war  auffallend  gross,  reicbte  bis  zwei  Finger  tiber 
den  Nabel,  war  weicb-elastiscb.  Kindstbeile  waren  nicbt  nach- 
weisbar,  Herztone  nicbt  zu  bdren.  —  An  der  vorderen  Vaginal- 
wand,  gleicb  Uber  dem  Introitus  recbts,  prasentirt  sicb  ein 
kirscbgrosser,  polypbs  vorragender  Knoten  von  blauscbwarzer 
Farbe  und  derbelastiscber  Consistenz,  iiber  dessen  Kuppe  die 
Scbeidenscbleimbaut  stark  verdiinnt  ist.  Der  Knoten  lM,sst  sicb 
mit  zwei  Fingem  eifassen  und  am  recbten  Scbambeinast  deutlicb 
verscbieben.  Die  Blutung  kommt  aus  der  verscblossenen  Cervix 
und  nicht  von  diesem  Knoten.  Man  vermutbet  Blasenmole,  tam- 
ponirt  (14.  XI.  96)  die  Cervix  und  raumt  die  in  der  Tbat  vor- 
handene  Mole  am  selben  Tage  aus.  Gleicbzeitig  wird  die  Scbei- 
dengescbwulst  als  mSglicberweise  metastatiscben  Ursprungs  ber- 
ausgescbnitten.  Die  mikroskopiscbe  Untersucbung  ergiebt  bier 
gleicb  in  den  ersten  Scbnitten  neben  Blut  ^typiscbe  syncytiale 
Wucberungen",  d.  b*  also  Zellanbaufungen,  wie  sie  in  cbarakte- 
ristiscber  Form  und  Ausbildung  an  der  ausseren  Lage  des  Exo- 
cborion  aucb  an  der  normalen  Zotte  getroflfen  werden. 

Auf  Grund  der  Erfabrungen  Uber  das  Cborioepitbeliom  wurde 
angenommen,  dass  es  bier  aucb  im  Uterus  bereits  zu  einer 
malignen  Neubildung  gekommen  war.    Nacb  fieberlosem  Wocben- 


1)J.   Neumann,    Beitrag    zar    Kenntniss    der    Blasenmolen    etc. 
Monatsschrift  f.  Geburtsh.  u.  GynSkol.,  Bd.  6,  Heft  1.    Juli  1897. 
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bettverlauf  erfolgte  aus  dieser  Erwagung  am  2.  XII.  96  die  vagi- 
nale  Totalexstirpation  der  Gebarmutter.  Die  anatomische  Unter- 
suchmig  dieses  Organs  ergiebt  „zweifellos  maligne  Neubildung" 
(Carcinoma  syncytiale)  an  der  Stelle  des  Serotina.  Der  Scheiden- 
knoten,  dessen  Hauptantheil  durcb  geronnenes  Blut  geliefert  wird, 
schliesst  im  Centrum  einige  schlecht  emabrte  Chorionzotten  ein, 
mit  deutlicbem  cbarakteristischen  Stroma,  Langhanszellen  und 
Syncytium  in  der  gewohnlicben  Anordnung  an  der  Oberflacbe. 
Die  Elemente  der  Langbansscbicht  zeigen  geringe  Proliferation 
und  zwar  nur  in  der  Zottenumgebung.  Erbeblicb  wucbert  da- 
gegen  das  Syncytium,  das  in  grossen  cbarakteristiscben  Zell- 
formen,  Elumpen,  Bandern  und  Guirlanden  sicb  in  die  blutige 
Grundsubstanz  einlagert. 

Somit  bat  bier  die  bosartige  cborioepitbeliomatose  Neu- 
bildung  von  der  Mole  aus  in  utero,  scbon  wabrend  der  Scbwanger- 
scbaft,  begonnen.  Bereits  in  der  Scbwangerscbaft  fand  Meta- 
stasirung  nacb  der  Scbeide  statt,  indem  bier  mit  den  wucbem- 
den  epitbelialen  Gescbwulstelementen  gleicbzeitig  aucb  Zotten- 
stroma  durcb  den  Blutstrom  verscbleppt  wurde.  So  war  bier 
zum  ersten  Male  die  unmittelbare  kliniscbe  Bestatigung  erbracbt 
flir  den  bekannten,  immer  wieder  bervorgebobenen  Zusammen- 
bang  zwiscben  Cborioepitbelioma  und  Blasenmole. 

Die  Kenntnissnabme  dieser  Mittbeilung  Neumann's  ver- 
setzte  uns  in  der  Landau'scben  Klinik  in  eine  gewisse  Be- 
klemmung.  Wurden  wir  docb  bier  auf  das  Allerlebbaf teste  an 
eine  Beobacbtung  gemabnt,  die  uns  vor  etwa  3 J  Jabren  intensiv 
bescbllftigt  batte,  obne  dass  wir  freilicb  damals  zu  einem 
recbten  Abscbluss  in  ibrer  Deutung  batten  kommen  kQnnen. 

Am  22.  V.  1894  war  Herr  Tbeodor  Landau  zu  einer 
22jabrigen  erstmalig  scbwangeren  Frau  gerufen  worden,  die  im 
Anfang  ibres  4.  Scbwangerscbaftsmonats  seit  einigen  Wocben 
blutete.  Der  Uterus  war  relativ  gross  und  weicb.  Etwa  in  der 
Mitte  der  vorderen  Scbeidenwand  sass  ein  ca.  walnussgrosser 
auffallend  derber  Knoten,  kugelig  polypes  prominirend,  der  den 
Eindruck  eines  submucosen  H^matoms  oder  eines  Varixknotens 
erweckte.  Man  bescbloss  zunacbst  diesen  berauszuscbneiden,  da 
eine  Blutung  aus  dem  Uterus  —  die  Cervix  war  gescblossen  — 
feblte.  Als  der  Knoten  nunmebr  zu  diesem  Zweck  gepackt  und 
bervorgezogen  wurde,  macbte  die  nicbt  narkotisirte  Patientin  einige 
beftige  Bewegungen,  und  so  riss  der  Tumor  kurz  Uber  seinem 
Ansatz  ab,  obne  besondere  Blutung.     Das  war  am  22.  V.  1894. 
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Zwei  Tage  darauf  ziemlich  heftige  MetroiThagie,  daher  Scheiden- 
tamponade.  Am  25.  V.  unter  kr9.ftigen  Wehen  Abgang  einer 
Blasenmole.  Der  heransgeli^ste  Scheidenknoten  sowohl  wie  die 
Blasenmole  wurde  mir  von  Herrn  Theodor  Landau  unmittelbar 
nach  der  Excision  resp.  Ansstossung  zur  weiteren  Untersnchung 
anvertraut.  Ich  hftrtete  beides  in  Miilier 'sober  Flllssigkeit,  spHter 
in  Alkohol.  Icb  habe  Ibnen  die  Pr9,parate  bier  mitgebracht. 
Sie  sehen  bier  (Demonstration)  die  Mole,  das  typisebe  Bild  des 
Vircbow'scben  Myxoma  chorii.  Sie  erkennen  die  Blaschen  ver- 
sebiedenster  Grdsse,  dureb  dttnne  Stielchen  verbunden,  mit  Blut- 
gerinnsebi  vermengt.  Von  einer  Eibdble,  FOtus  oder  besonderen 
andersgearteten  Partien  der  Molensubstanz  siebt  man  Nicbts. 

Der  Scbeidenknoten  ist  halbirt  und  Sie  haben  bier  eine 
Ha.lfte  desselben  anf  dem  Durcbscbnitt  vor  sich.  Der  Durcb- 
messer  des  rundlicben  Gebildes  betrM,gt  ca.  15  mm,  die  Con- 
sistenz  war  aucb  vor  der  HS.rtung  auffallend  derb.  Die  Farbe 
der  Geschwulst  war  schwarzlichroth,  die  Oberfl^cbe  leicht  defect, 
an  der  sicb  die  Abrissstelle,  dem  ebemaligen  Ansatz  des  Stiels 
entsprecbend,  noch  jetzt  markirt. 

Hier  auf  dem  Diagramm  seben  Sie  nun,  von  einem  sehr 
dicken  br^unlichrotben  Mantel  umkapselt,  ein  kleineres  belleres 
grauweisslicbes  Centrum,  von  dem  tbeilweis  feine  weissliebe 
Aederungen  noch  ein  wenig  in  die  Umgebung  bineinstrahlen. 
Das  mikroskopische  Bild  dieses  Enotenquerschnitts  war  ein 
sehr  tiberraschendes.  Die  peripherische  Zone  baut  sich,  dem 
makroskopischen  Verhalten  entsprecbend,  aus  geronnenem  Blut, 
d.  h.  aus  rothen  Blutk5rperchen,  hellen  FibrinzUgen  und  spSr- 
lichen  Leukocyten  auf.  Dem  Centrum  naher  kommend,  st(5sst 
man  auf  dichte  Schaaren  kleiner  Rundzellen  mit  meist  ge- 
lappten  Kemen  und  endlich  ganz  in  der  Mitte  der  Geschwulst  auf 
einen  Complex  von  Gebilden,  die  man  nicht  besser  charakteri- 
siren.  kann,  als  dass  man  sie  als  das  directe  Abbild  der  Bia,s- 
chen  resp.  Zotten  der  Mole  selbst  bezeichnet.  Ich  bitte  Sie,  in 
die  aufgestellten  Mikroskope  hineinzusehen.  In  dem  einen  finden 
Sie  Schnitte  von  den  Traubchen  der  Mole,  im  anderen  die 
Centralpartie  des  Scheidentumors  eingestellt.  Hier  wie  dort 
sehen  Sie  das  scbleimgewebige  gefksslose  Endochorion,  hier  wie 
dort  ein  typiscbes  „ Syncytium"  an  der  Oberflache,  wahrend 
Langhanszellen  sowohl  bier  wie  dort  nicht  deutlich  sind.  Frei- 
lich  bildet  das  Syncytium  fast  nirgends  mehr  den  einfachen 
gleichmassigen    Plasmasaum,    sondern    erhebt    sich    vielfach    in 
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stark  gefarbten  massigen  breiten  hiigligen  oder  schmM,leren 
bandartigen  Aoslaufern,  die  oft  mit  grossen  und  kleinen  dunklen 
Kemen  voUgestopft  sind.  Diese  Vegetationen  wtthlen  sich  in  das 
umgebende  Blut  hinein  und  verbinden  Nachbarzotten  mit  ein- 
ander.  H9,ufig  15sen  sich  auch  vielkernige  syncytiale  Elnmpen 
Oder  aber  isolirte  Elemente  verschiedener  Form  und  Grdsse  aus 
dem  syncytialen  Verbande  los.    Mitosen  fehlen  allerwlU*ts. 

Dabei  stehen,  wie  gesagt,  die  Zottengebilde  im  Centrum  der 
Scheidengeschwulst  in  einem  Complex  beieinander,  wenn  auch 
das  Blut  sich  vielfach  trennend  zwischen  sie  schiebt.  Nur  wenige 
Zottengebilde  sind  etwas  mehr  peripherisch  in  die  Cruormasse 
hinein  versprengt.  Hier  ist  das  Endochorion  schlecht  emS.hrt, 
durchsichtig,  hyalin  geworden,  das  Exochorion  zu  Grunde  ge- 
gangen.  Aber  hier  zeigt  dafUr  das  Zottenstroma  noch  charakte- 
ristische  Ueberreste  der  physiologischen  dichotomischen  Zotten- 
ramification  in  sch(5nster  Ausbildung. 

Der  Ejioten  mag  im  Ganzen  einige  Dutzend  typischer  Chorion- 
zotten  enthalten,  die  ilbrigens  an  einigen  Stellen  auch,  wie  die 
MolenblS.schen,  (auf  L^ngsschnitten)  deutiich  blasig  aufgetrieben 
oder  eingeschnUrt  sind. 

Die  .deckende  Oberflache  der  Geschwulst  wird  von  einem 
allermeist  ungef^rbten  Saume  der  nekrotischen  Scheidenschleim- 
haut  gebildet,  in  dem  nur  hin  und  wieder  noch  die  Umrisse  oder 
dunklen  Kerne  der  grossen  Scheidenepithelien  auftauchen.  — 

Wir  hatten  seinerzeit  aus  diesem  Befunde  nichts  Rechtes  zu 
machen  gewusst.  War  die  Bildung  der  Scheidengeschwulst  ein 
Signum  maligni  ominis?  War  hier  ein  Grund  zu  weiterem  ope- 
rativen  Einschreiteu  geboten?  Diese  Fragen  wurden  von  uns 
damals  vielfach  discutirt.  Die  Patientin  zog  es  vor,  das  Er- 
gebniss  unserer  schwankenden  Ueberlegung  nicht  abzuwarten 
Sie  verliess  zu  ihrer  Erholung  Berlin,  und  wir  hatten  sie  seitdem 
ans  den  Augen  verloren. 

Nunmehr  machte  uns  Neumann's  Beobachtung  stutzig.  Die 
Analogic  beider  F&Ue  war  eine  zu  augenfM.llige,  die  grundsatz- 
liche  Uebereinstimmung  Punkt  fUr  Punkt  fUr  uns  zu  offenbar, 
um  nicht  jetzt  unser  damaliges  Verhalten  als  eine  schwere  Unter- 
lassungssUnde  zu  empfinden.  Hier  wie  dort  bei  Blasenmole  in 
utero  varix9.hnliche  Scheidenmetastase,  beide  Male  iiberdies  so- 
gar  an  der  vorderen  Wand,  hier  wie  dort  die  gleiche  eigen- 
artige  histologische  Zusammensetzung  dieser  Geschwulst.  War 
bei  Neumann  unter  rechtzeitiger  Erkenntniss    des    inneren  Zu- 
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sammenhanges  der  Uterus  schlennigst  exstirpirt  und  die  ver- 
muthete  bQsartige  Geschwulstbildung  in  utero  thatsM^chlich  ge- 
zeigt  worden,  so  batten  wir  in  unserem  Fall  das  Leben  der  Pa- 
tientin  einer  ofFenbar  ttbelangebrachten  Skepsis  geopfert. 

Die  weiteren  Daten  unseres  Falles  besassen  naturgemUss  so- 
viel  Interesse  flir  uns,  dass  wir  nns  sofort  an  den  Ehemann 
unserer  damaligen  Patientin  mit  der  Bitte  um  einen  baldigen 
schriftlichen  Berieht  tlber  das  weitere  Schicksal  seiner  Frau 
wandten.  Diese  Anfrage  wnrde  uns  nun  freilich  in  einigermassen 
unerwarteter  Art  beantwortet.  Denn  statt  des  erbetenen  „  schrift- 
lichen Berichtes''  stellte  sich  die  damalige  Eranke  in  natura  vor: 
die  Todtgeglaubte  trat  uns  jetzt,  3^/^  Jahre  nach  der  Ausstossung 
der  Mole  und  der  Entfemung  der  Scheidengeschwulst,  trotz 
der  unterlassenen  Uterusausschneidung  in  blilhender  Gesund- 
belt  entgegen.  Sie  erz9,hlte  uns,  dass  es  ihr  seit  jener  Zeit 
vorzliglich  gegangen  sei,  ja,  wir  batten  gleichzeitig  die  Freude, 
bei  ihr  den  durchaus  normalen  Befund  einer  viermonatlichen 
Schwangerschaft  feststellen  zu  konnen.  Der  weitere  Verlauf 
dieser  Schwangerschaft  ist,  wie  wir  uns  tiberzeugt  haben,  auch 
in  der  Folge  ein  durchaus  ungestorter  geblieben:  am  19.  XL  97 
erfolgte  die  spontane  Geburt  eines  gesunden  MM,dchens. 

Wir  stehen  bier  beim  Vergleich  der  beiden  geschilderten 
Falle  vor  einem  Widerspruch,  dessen  Losung  mit  RUcksicht  auf 
die  thatsachlichen  Verhaltnisse  —  dort  Exstirpation  des  Uterus, 
hier  Conservirung  des  Organs  und  erueute  normal  ablaufende 
Schwangerschaft  —  gewiss  praktisch  bedeutungsvoU  erscheint. 

Wenn  wir  uns  nunmehr  diesen  Widerspruch  in  analytischer 
Weise  zu  entwirren  suchen,  so  muss  zunachst  ohne  Weiteres  die 
Annahme  zuriickgewiesen  werden,  als  habe  es  sich  damals  in  un- 
serem Falle  wie  bei  Neumann  um  echtes  Chorioepithelioma,  das 
von  der  Mole  in  utero  aus  entstanden  sei,  gehandelt,  und  als 
sei  durch  dieses  und  von  diesem  aus  wie  bei  Neumann  die 
Metastasirung  nach  der  Scheide  erfolgt.  Bei  unbehandeltem 
Ciiorioepithelioma  iHsst  der  Exitus  regelmassig  nicht  langer  als 
6—7  Monate  auf  sich  warten.^)  Unsere  Patientin  aber  lebt, 
wie  gesagt,  mit  ihrem  Uterus  seit  damals  bereits  mehr  als 
Sk  Jahre  bei  volbr  Gaaundheit. 


1)  Vgl.  z.  B.  Elerwann,  Der  gegenwartige  Stand  der  Lehre  vom 
Deciduoma  mallgnum.  G  rttft^'ti  Haramlung  zwangloser  Abhandlungen  etc., 
S.  70.     Halle  1897. 
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Es  miisste  denn  sein,  dass  ein  von  der  Mole  aus  gebildetes 
und  bereits  nach  der  Scheide  bin  verbreitetes  Chorioepithelioma 
zugleich  mit  der  Mole  damals  ausgestossen  ist,  dass  also  der  Or- 
ganismus  sich  zugleich  mit  der  Mole  auch  von  der  so  bosartigen 
Neubildung  gereinigt  hat.  Da  wir  durch  Virchow  wissen,  dass 
eine  sehr  kleine  primare  Geschwulst  eine  bei  Weitem  grossere 
Metastase  setzen  kann,  so  will  ich  auch  gegentiber  dieser  Annahme 
darauf  kein  Gewicht  legen,  dass  wir  an  der  Mole  unseres  Falles, 
die  ja  in  toto  vorliegt,  trotz  der  so  und  so  oft  wiederholten  Unter- 
suchung  von  „au8gestossenem  Chorioepitheliom"  Nichts  wahr- 
nehmen  konnen.  Wenn  ich  aber  trotzdem  die  Eliminirung  eines 
Chorioepithelioma  zugleich  mit  der  Mole  nicht  nur  fUr  unseren 
speciellen  Fall,  sondem^  ganz  allgemein  eine  Selbstreinigung  oder 
Selbsteliminirung  des  Chorioepithelioms  mit  der  den  Ausgangs- 
punkt  bildenden  Placenta  oder  Blasenmole  ftlr  ein  Unding  halte, 
so  ist  mein  Grund  einfach  der,  weil  ein  „sich  selbst  eliminirendes 
Chorioepitheliom"  nichts  Anderes  ist,  als  eine  contradictio  in 
adjecto.  Wenn  eine  normale  Placenta  sich  im  Uterus  ansiedelt, 
so  wissen  wir,  dass  von  der  Zottenoberflache,  dem  Exochorion 
aus,  regelmassig  grosse  Massen  wuchernder  Epithelien  nicht  nur 
tief  in  die  Decidua  serotina  einstromen,  sondem  dass  diese  sero- 
tionalen  ^Wanderzellen"  (Marchand)  physiologisch  weit  in  das 
Myometrium,  ja,  in  die  miitterlichen  Blutgefasse  hineinbrechen. 
Bei  der  Blasenmole  erfslhrt  diese  Epitheleinwanderung  oft  oder 
vielleicht  sogar  regelmassig^)  noch  eine  erhebliche  Steigerung. 
Wird  nachher  die  Placenta  aus  dem  Uterus  ausgestossen,  so 
entledigt  sich  die  Gebarmulter  durchaus  nicht  zugleich  aller  jener 
physiologischen  Wucherungsproducte.  Vielmehr  bleiben  diejenigen 
der  epithelialen  Wanderzellen,  die  in  die  Tiefe  der  Serotina  oder 
gar  in  die  Musculatur  hineingelangt  sind,  nach  der  Losung  der 
Placenta  —  und  natUrlich  auch  der  Mole  —  „in  und  auf  der 
Uteruswand'*  zuriick.  Das  ist  eine  in  ihrer  regelmassigen  Wieder- 
kehr  so  sichergestellte  Thatsache,  dass  man  den  zurlickbleibenden 
syncytialen  Epithelabkommlingen  geradezu  regenerative  Bedeutung 
flir  die  Neubildung  der  Uterinepithelien  beigemessen  hat.  2) 

Wenn  nun  diese  Epithelwucherung  und  -Einwanderung  vom 
Exochorion,    sei    es  der  Placentar-    oder  Molenzotten,    liber  das 


1)  Marchand,  1.  c.  S.  445. 

2)  Pels  Leusden,    Ueber  die  serotinalen  Riesenzellen  etc.     Zeit- 
achrift  f.  Geburtsh.  u.  Gynakol.  Bd.  36.  S.  1  ff.  1896. 
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physiologische  Mass  hinausgeht,  wenn  das  Myometrium  oder 
das  GefUsssystem  in-  und  extensiver  von  der  Epithelproliferatioii 
dorchsetzt  wird,  die  in  ZUgen  und  StrHngen  in  die  Tiefe  der  Mus- 
culatur  eindringt  und  in  dicken  Massen  in  den  miitterlichen  Oe- 
&8sen  weiterkriecht,  dann  haben  wir  die  bdsartig  fressende  Ge- 
schwulst,  dann  nennen  wir  sie  Chorioepithelioma.  Diese  Vor- 
g&nge  bei  der  Bildung  des  Chorioepithelioms  schweben  nicht  als 
Hypothesen  in  der  Luft,  sondem  sind  auf  der  festen  Basis  ex- 
acter  Beobachtung  sichergestellte  Thatsachen.  Bleibt  nun  schon 
physiologisch  ein  Theil  der  chronischen  Wucherungsproducte 
regelmslssig  im  Uterus  zuriick,  so  sollte  hier  die  Placenta  oder 
Mole  air  jene  Arme,  mit  denen  sie  sich  im  Uterusfleisch  und  den 
UterusgefUssen  innig  verankert  hat,  bei  der  Ausstossung  mit  sich 
nehmen?  Das  erscheint  mir  ebenso  unmoglich,  als  woUte  man 
einen  Baum,  der  sich  mit  zahlreichen  Wurzeln  im  Erdreich  be- 
festigt  hat,  mit  alien  diesen  Wurzeln  in  Einem  aus  der  Erde 
reissen,  so  dass  auch  nicht  eine  einzige  zurtickbleibt.  NaturgemS.ss 
gilt  diese  Erwagung  fUr  jedes  Chorioepithelioma,  ob  gross  oder 
klein,  ftlr  die  spontane  Ausstossung  sowohl  wie  fUr  die  passive  Ent- 
femung,  denn  jedesmal  finden  sich  hier  die  Zellmassen,  welche  sich 
fest  und  tief  in  die  Uterussubstanz  eingefressen  haben  und  eben 
darum  die  destruirende  Geschwulst,  das  Chorioepithelioma,  aus- 
machen.  Eine  Selbsteliminirung  eines  intra  graviditatem  ent- 
standenen  Chorioepithelioms  oder,  anders  ausgedrtickt,  ein  auf  die 
Placenta  oder  Mole  beschranktes  Chorioepitheliom  kann  es  daher 
nicht  geben  ebensowenig  wie  man  eine  Spontanheilung  der  post 
graviditatem  enstandenen  und  sich  selbst  ttberlassenen  Ge- 
schwttlste  dieser  Art  annehmen  kann. 

Wir  haben  somit  die  Mole  unseres  Falles  nicht  als  b(5sartig 
degenerirte,  sondern  als  gutartige  zu  bezeichnen,  und  so  ergiebt 
sich  unmittelbar,  dass  eine  durchaus  gutartige  Blasenmole  Me- 
tastasen  auf  dem  Blutwege  zu  setzen  vermag,  die  —  hier  im 
speciellen  Fall  als  Scheidentumor  —  klinisch  wahrgenommen 
werden  kfinnen.  Nur  bleibt  dann  noch  der  eine  Einwand:  Ist 
denn  nicht  die  Metastasirung  an  sich  ein  Zeichen  von  Malignit^t? 
Muss  nicht  eben  wegen  der  Metastase  nach  der  Scheide  die 
Mole  als  bQsartig  bezeichnet  werden?  Aber  auch  dieses 
Bedenken  wird  den  folgenden  Argumenten  gegentlber  fallen. 
Vergegenwartigen  Sie  sich  die  Beziehungen  der  Placenta  oder 
Molenbl^chen  zu  den  miitterlichen  BlutgefUssen.  Wie  man  sich 
den    complicirten  Vorgang   der  Placentarbildung  auch  vorstelien 


moge,  ein  ruhender  Pol  im  Wechsel  der  Meinungen  ist  jedenfalls 
die  sichere  Thatsache,  dass  die  Chorionzotten  frei  in  die  mtttter- 
lichen  BlutrM.ume,  in  die  intervilldsen  Sinus,  hineinragen  und  dass 
sie  frei  vom  mtitterlichen  Blute  umsptilt  werden.  Wie  nun  ein 
Strom  aus  seinem  Bette  regelm^ssig,  man  kann  sagen,  physio- 
logisch,  Theile  abbrOckelt,  mithinwegsptilt  und  an  anderer  Stelle 
seines  Laufes  ablagert,  so  ist  a  priori  auch  flir  die  Zotten  der 
Placenta  eine  Losl5sung  von  Theilen  durch  das  sie  umstrdmende 
mtitterliche  Blut  und  Verschleppung  im  mtitterlichen  Korper  mit 
dem  Blute  gewiss  zu  erwarten.  Und  so  war  es  zwar  tlber- 
raschend,  aber  doch  unschwer  verstM,ndlich,  als  Schmorl  seiner- 
zeit  nachwies,  wie  hSlufig  aus  der  Placenta  der  Eclamptischen 
der  Blutstrom  Zottenepithelien ,  insbesondere  vielkemige  Syn- 
cytiumklumpen,  „placentare  Riesenzellen",  in  die  feinen  Lungen- 
arterien  und  -Capillaren  hineinschleudert.  i)  Als  dann  spater 
das  Chorioepithelioma  gefunden  wurde,  da  war  es  gleich  der 
erste  Autor,  Gottschalk,  der  in  diesen  Fallen  pathologischer 
Wucherung  malign  entartete  losgespUlte  Zottenzellen  frei  im 
Blute  kreisend  und  mit  dem  strOmenden  Blut  weitergetragen 
sah*),  und  weiterhin  hat  Apfelstedt^)  flir  die  Verbreitung  dieser 
GeschwUlste  die  Lostrennung  und  Verschleppung  der  entartenden 
Placentarzotten  nach  dem  Orte  der  neuen  Ansiedlung  hin  durch 
den  mtitterlichen  Blutstrom  in  den  Mittelpunkt  seiner  Betrachtung 
gestellt. 

Diese  und  andere  Autoren  haben  bei  der  Besprechung  ihrer 
pathblogischen  Falle  in  hypothetischer  Form  an  eine  Ver- 
schleppung von  Zottentheilen  oder  Zotten  auch  fUr  die  normale 
Graviditat*)  gedacht,  derart,  dass  sogar  gewisse  physiologische 
oder  pathologische  Processe  (Nephritis)  der  Schwangerschaft  in 
dererlei  Vorgangen  sich  begrtinden  soUten.  Gesehen  hat  frei- 
lich  bisher  Niemand  eine  solche  Verschleppung  von  Zottenge- 
webe  oder  ganzen  Zotten  bei  der  normalen  Graviditat  oder  der 


1)  Schmorl,  Patholog.-anatom.  Untersnchangeii  iiber  Puerperal- 
eclampsie.  Leipzig.  1893.  S.  19 ff.;  vgl.  auch  Lab arsch,  Die  Placentar- 
zellembolie.     Fortschr.  d.  Medic.  1898.  S.  845  ff. 

2)  Gottschalk,  Das  Sarcom  d.  Chorionzotten.  Arch.  f.  Gyn&kol. 
Bd.  46.  1894.  8.  97  und  98. 

3)  Apfelstedt-Aschoff,  Ueber  bosartige  Tumoren  der  Chorion- 
zotten.    Arch,  f.  Gynakol.  Bd.  50.  1896.  S.  519  und  520. 

4)  Gottschalk,  1.  c.  S.  56,  57  (vgl.  auch  S.  65  f.  d.  Mole), 
Apfelstedt,  S.  521. 
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gewdhnllchen  Mole;  mindestens  sind  nirgends  in  der  Literatur 
derartige  Beobachtungen  niedergelegt:  jene  Annahme  war 
bislang  reine  Hypothese.^) 

Durch  unseren  Fall  ist,  denke  ich,  jener  bisher  mangelnde 
anatomische  Nachweis  der  Zottenverschleppung  zunachst  fttr  die 
gutartige  Blasenmole  erbracht.  Hier  ist  ein  kleiner  Complex 
von  Molenbl&schen  dnrch  den  mlitterlichen  Blutstrom  losgerissen, 
und  in  retrograder  Embolic  in  eine  Scheidenvene  hineingeschleu- 
dert.  Die  Mole  hat  zu  dieser  Metastase  geftihrt,  nicht  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Neoplasma,  als  Myxoma  Chorii,  sondem  in  ihrer 
Eigenschaft  als  placentares,  frei  in  das  Mutterblut  ragendes 
Produkt.  Zwischen  der  placentaren  Zellembolie  Schmorl's  nnd 
der  hier  festgestellten  embolischen  Verschleppung  ganzer  Zotten 
besteht  kein  principieller  Unterschied.  Zottenverschleppung  mag 
leichter  bei  der  Mole  als  bei  der  Placenta  statthaben.  Denn  bei 
der  Mole  ist  der  Zusammenhang  der  zartgestielten  Trilubchen  ein 
mehr  gelockerter  und  das  Gewebe  allerorts  in  hydropisch-schlei- 
miger  Quellung  erweicht.  Es  mag  so  fiir  die  Mole  die  Zotten- 
versprengung,  ftir  die  Placenta  die  Zellembolie  die  Kegel  sein. 
Beides  sind  vielleicht  haufige  Vorgange,  und  —  im  Sinne  der 
genannten  Autoren  —  vielleicht  auch  geeignet  fUr  die  Auslfisung 
physiologischer  und  pathologischer  Schwangerschaftsphanomene. 
Immerhin  wurde  sich  nicht  jede  capillare  Embolic  durch  Zotten- 
theile  oder  Zotten  in  klinischen  Symptomen  zu  offenbaren  oder, 
gar  wie  in  unserem  Falle,  klinisch  selbst  in  Erscheinung  zu 
treten  brauchen.  Man  erinnere  sich  nur,  um  ein  Analogon  an- 
zufuhren,  der  kleinen  Embolieen  und  Infarcte  resp.  Infarctnarben 
bei  chronischer  Endocarditis,  die  in  Hinsicht  auf  den  Mangel  an 
intravitalen  Symptomen  bei  der  Obduction  oft  durch  ihre  Massen- 
haftigkeit  tiberraschen. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  lassen  sich  auch  die  weiteren 
Eigenschaften  der  metastatischen  Scheidengeschwulst  unseres 
Falles  aus  diesen  Erwagungen  heraus  leicht  erklaren.  Vor 
AUem    die   klinische  Wahmehmbarkeit  dieser  Molenmetastase, 


1)  Nach  meinen  beziigUchen  Mittheilungen  in  Braunschweig  (69.  Ver- 
sammlnng  der  Naturforscher  und  Aerzte,  vgl.  auch  Centralbl.  f.  GynUkol. 
No.  40.  8.  1215  u.  1216.  1897)  erwahnte  Herr  Schmorl,  dass  er 
nach  langdauemden  Geburten  des  Oefteren  sichere  Zotten  in  den 
Lungengefassen  und  Beckenvenen  gesehen  babe.  yer5ffentlicht  sind 
diese  Befunde  bisher  nicht,  wie  mir  Ilerr  Schmorl  personlich  mit- 
theilte. 
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die  wir  hier  gleichfalls  zum  ersten  Male  kennen  lernen.  Der 
losgespiilte  Zottencomplex  gerieth  hier  nicht  in  ein  im  K(5rper- 
innem  unserer  Beobachtung  verborgenes  Lungengefasschen,  son- 
dem  in  das  Gefslssgebietj  das  auch  in  der  Verbreitung  des 
Chorioepithelioma  besonders  bevorzugt  ist.  Er  wurde  in  eine 
Scheidenvene  verschwemmt  und  blieb  hier  an  einer  besonders, 
vielleicht  durch  Erweiterung  oder  Varixbildung  disponirten  Stelle 
haften.  Und  nun  geschah,  was  auch  sonst  um  einen  Fremd- 
korper  geschieht,  den  man  etwa  in  eine  Vene  einbringt:  es  gab 
um  das  Corpus  alienum  hernm  Blutgerinnung,  es  entstand  die 
Einkapselung  des  organischen  Embolus  durch  einen  dicken  und 
festen  Venenthrombus,  wie  dies  uns  das  Diagramm  des  Knotens 
demonstrirt.  So  ward  die  Gefass-  und  Scheidenwand  gedehnt, 
verdttnnt,  nekrotisirt  und  knotig  vorgebaucht,  der  ganze  Process 
dem  Auge  klar,  d.  h.  klinisch  wahmehmbar.  Dabei  trennt  das 
gerinnende  Blut  vielfach  den  Zusammenhang  der  Zotten,  isolirt 
diese  Gebilde  von  einander,  wennschon  die  Zusammengehorigkeit 
zu  einem  centralen  Complexe  gewahrt  bleibt  und  an  einzelnen 
der  Gebilde  noch  charakteristische  Reste  der  dichotomischen 
Verzweigung  sich  erhalten^). 

So  ist  es  femer  wohl  verstandlich,  dass  syncytiale  Wuche- 
rungen  das  Endochorion  der  Zotten  einkleiden.  Die  Zotten 
haben  ja  doch  ihre  Lebensbedingungen  principiell  nicht  geandert. 
Sie  sind  aus  einem  intervilldsen  Blutsinus  in  ein  anderes  miitter- 
liches  Blutgefslss  hineingelangt,  d.  h.  sie  haben  wohl  den  Ort, 
aber  nicht  das  Nahrmaterial  gewechselt.  Darum  entwickelt  das 
Syncytium,  wenn  auch  aus  dem  wuchernden  Verbande  der 
Muttermole  losgelost,  auch  hier  zunachst  noch  proliferative  Vor- 
gange,  darum  erhebt  es  sich  auch  hier  (wie  in  der  Primarmole) 
in  Htigeln  und  Streifen.  Ja,  der  relativ  reiche  Zottenbestand  im 
Innern  des  Scheidenknotens  mit  seinem  lebensfrischen  Grund- 
gewebe  lasst  es  immerhin  als  moglich  gelten,  dass  wohl  auch 
die  verschleppten  gefasslosen  Zotten  sich  hier  wie  in  der 
Traubenmole  in  gewissem  Grade  weiterverasteln ,  blasig  auf- 
treiben,    bis    der   ganze  Complex    durch    die  thrombotische  Ein- 


1)  Den  Hinweis,  dass  gerade  auch  in  letzterem  Pankte  ein  un- 
mittelbarer  Fingerzeig  auf  die  Zottennatur  der  Gebilde  gegeben  sei^  er- 
hielt  ich  dnrch  Herrn  Geheimrath  Virchow,  der  unseren  PrSparaten 
in  liebenswurdigster  and  dankenawerthester  Weise  sein  Interesse  zuge- 
wandt  hat. 
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kapseluDg  von  weiterer  mtitterlicher  Blutzuftlhr  isolirt  wird  und 
absterben  muss.  —  £s  wtirde  grnndsHtzlich  niclit  das  GeringBte 
dagegen  sprecheD,  dass  gelegentlich  auch  einmal  eine  derartige  Ge- 
schwolst  bei  der  Mole  an  einer  anderen  K5rperstelle  oder  auch 
bei  normaler  Graviditilt  entstftnde,  und  ganz  besonders  bei  den- 
jenigen  pathologischen  InsertionszuBtMnden  der  Placenta,  bei  denen 
blasige  oder  normal  confignrirte  Zotten  weit  in  die  mfltterlichen 
Gefitose  hineinbrechen.  Ich  meine  den  destruirenden  Placentar- 
polyp  oder  die  destmirende  Blasenmole. 

Damm  erscheint  eine  der  unserigen  analog  gebaute  Metastase 
a  priori  auch  nicbt  etwa  als  ein  Symptom  allein  der  gew^hnlichen 
Mole,  sondem  auch  der  letztgenannten  placentaren  Produkte  oder 
selbst  der  gewdhnlichen  Placenta  m5glich.    Nach  alledem  mttssen 
wir  bei  unserer  ersten  Folgerung  durchaus  stehen  bleiben:    die 
^utartige  Blasenmole  kann  Metastasen  setzen,   welche 
klinisch  wahrgenommen  werden  kbnnen.    Keineswegs  ist 
etwa  die  Bildung  der  Metastasen   in  Form  der  Zottenverschlep- 
pung   von    der  Placenta   oder  Blasenmole    aus    ein  Zeichen  von 
MalignitHt. 

Es  ist  des  Weiteren  auf  Grund  dieser  Erwagungen  auch 
begreiflich,  dass  man  bei  der  Verbreitung  des  Chorioepithe- 
lioms  gelegentlich  in  den  Generalisationsherden  nicht  bloss 
die  verschleppten  bOsartig  wuchernden  exochorialen  Epithelien, 
sondem  zugleich  auch  Endochorion,  Zottenstroma,  antrifft.  Ich 
erinnere  hier  nur  an  die  Beobachtung  Apfelstedt-Aschoff's 
(1.  c.)  von  Chorioepithelioma  nach  Blasenmole  mit  metastatischer 
chorioepitheliomatSser  Mole  im  paravaginalen  Gewebe  und  an 
den  Eingangs  beschriebenen  Fall  Neumann's.  Diese  Verschlep- 
pung  des  Zottengrundstocks  hat,  da  der  sichere  Nachweis  der 
sarkomatSsen  Umwandlung  des  Zottenstromas  (Gottschalk) 
zugleich  mit  der  bSsartigen  Epithelwucherung  noch  immer  aus- 
steht,  ja  freilich  lediglich  accidentelle  Bedeutung.  Selbst  wenn 
das  gefllsslose  Stroma  sich  an  der  neuen  Stelle  ein  wenig  ver- 
mehrt,  verzweigt  oder  aufblaht,  so  ist  es  doch  Nichts  als  ein 
blosses  Transportmittel  ftir  den  im  Sinne  der  Neubildung  allein 
bedeutungsvollen  Epithelbelag,  das  Exochorion. 

Es  ist  Ubrigens  wohl  kein  Zufall,  dass  sich  bei  Apfelstedt 
und  Neumann,  wie  ja  auch  bei  uns,  beide  Male  die  zotten- 
haltigen  Metastasen  gerade  in  der  Scheide  finden.  Wahrschein- 
lich  sind  gerade  die  regionaren  Communicationen  der  Utero- 
placentarvenen  mit  den  venosen  Gefassen  der  Scheide  besonders 
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weite,  und  somit  zur  Verschleppung  ganzer  Zotten  oder  Molen- 
bl^schen  hervorragend  geeignete  0,  und  es  wird,  denke  ich,  gerade 
die  Untersuchung  der  Scheiden-  resp.  Beckenvenen  nach  nor- 
malem  Partus  oder  gew5hnlicher  Mole  bezUglich  der  HHufigkeit 
der  Verschleppung  ganzer  Placentarzotten  oder  Molenblltochen 
weiteren  Aufschluss  ergeben.  Mit  der  Pressbewegung,  welche 
die  Wehe  begleitet,  verbinden  sich  ja  hilufige  und  starke  plQtz- 
liche  Druckschwankungen  und  Stromumkehrungen  des  mtitter- 
lichen  Kreislaufs,  wie  sie  der  flir  die  Vaginalvenenembolie 
erforderliche  Vorgang  des  retrograden  Transports  voraussetzt. 

Man  vergleiche  nun  noch  einmal  kurz  Neumann's  und 
unsem  Fall:  dort  Blasenmole,  chorioepitheliomatoes  in  utero 
degenerirt,  mit  Scheidenmetastase,  hier  gutartige  Blasenmole  mit 
Scheidenmetastase.  Man  vergleiche  femer  die  Form  und  den 
Aufbau  der  beiden  Scheidentumoren.  Dann  ergiebt  sich  un- 
mittelbar  die  Folgerung,  dass  eine  gutartige  und  eine  in 
utero  bOsartig  entartete  Blasenmole  zwei  makro-  und 
mikroskopisch  voUkommen  gleichartige  Metastasen 
setzen  k5nnen.    Wie  wird  das  verstandlich? 

Auf  welche  Weise  sich  die  proliferativen  Processe  am 
Exochorion  der  Zottenemboli  in  unserm  Falle  erklSlren,  habe 
ich  bereits  erttrtert.  Da  hier  die  biologischen  Verhaltnisse  — 
unmittelbare  UmstrOmung  durch  miitterliches  Blut  —  fUr  die 
verschleppte  Zotte  zunSlchst  die  gleichen  sind  wie  in  utero,  ver- 
mag  das  Syncytium  Dank  seiner  osmotischen  KrSlfte  auch  hier 
Material  fUr  ein  gewisses  Wachsthum  zu  gewinnen.  Bei  Neu- 
mann handelt  es  sich  zwar  in  utero  um  Chorioepithelioma 
an  der  Mole  d.  h.  um  destruirende  Epithelwucherung.  Aber  an 
der  in  die  Scheidenvene  befbrderten  Zotte  steckt  diese  Wucherung 
noch  in  einem  histologischen  Indifferenzstadium.  Sie  offenbart 
noch  nicht  zerstOrende  Tendenz,  sie  hat  sich  noch  nicht  in 
das  Gewebe  des  neuen  Mutterbodens,  in  das  Scheidenrohr  ein- 
gewUhlt.  Daher  also  die  Uebereinstimmung  mit  dem  histologischen 
Befimd  in  unserm  Scheidentumor. 


1)  Der  Transport  der  Metastasen  gerade  in  eine  Yene  (vgl.  Neu- 
mann, 1.  c,  S,  28  und  S.  166;  March  and,  Ueber  die  sogen.  deci- 
dualen  Geschwiilste  etc.,  Monatsschr.  f.  Gebnrtsh.  and  Gynilkol.,  Bd.  1, 
1895,  S.  560)  wird  auch  bei  Apfelstedt  aos  dem  Verlauf  and  dem 
anatomischen  Befund  klar  (direkte  Einmiindung  von  Yenen  in  die  Hdhle 
der  paravaginalen  Mole,  starke  Blutongen  Jedesmal  bei  der  Tamponade 
der  Hohle  [1.  c,  S.  516  und  S.  518]). 

Verhandl.  der  Bed.  mcd.  Ges.    1897.    II.  18 


Allerdinga  legt  uus  weiterhin  diese  Analogie  die  Frage 
nahe:  Hiltte  nicbt  auch  in  unserm  Falle  die  Epithelwnchening 
in  der  Scheidenmetastase  in  der  Folge  einen  malignen  Charakter 
annebmen  kdunen?  Hiltte  sich  hier  bei  gesnndem  nnd  gesund 
bleibendem  Uterus  nicht  vielleicht  ein  selbstftndiges  Chorio- 
epitheiiom  der  Scheide  entwickebi  kdnnen?  Oder  aligemein  ans- 
gedrttckt:  Besteht  die  Mdglichkeit,  dass  sicb  bei  gesundem 
Uterus  und  Tuben  nach  Gravidit&t  oder  Mole  selbst&ndige 
Chorioepitheliome  anderer  Organe  entwickeln? 

Wenn  ich  diese  Frage,  so  paradox  sie  klingt,  bejahend 
beantwortete,  so  habe  ich  dabei  eine  jflngst  dnrcb  Schmorl 
mitgetheilte  Beobachtung  im  Ange,  welche  uns  eine  solche 
Mdglichkeit  als  Factum  bereits  demonstrirt.^)  Eine  Scheiden- 
geschwulst,  welche  bei  einer  38j9.hrigen  Frau  18  Wochen  nach 
einer  normalen  Entbindung  bemerkbar  geworden  war,  flihrte  in 
72  Jahr  zum  Tode.  Uterus,  Tuben,  Ovarien  waren  frei  von 
Geschwulsterkrankung.  Metastasen  in  Lungen,  Leber,  Nieren, 
Darm.  Sowohl  die  Scheidengeschwulst  als  auch  die  Metastasen 
zeigten  den  ^typischen  Ban  der  syncytialen  Tumoren.**  Ich  hebe 
das  Letztere  hervor,  weil  Herr  Schmorl,  dem  fUr  seine  Er- 
fahrungen  an  GeschwUlsten  ein  Uberreiches  Material  zu  Gebote 
steht,  unmittelbar  Veranlassung  genommen  hat,  eine  etwaige  Ver- 
wechselung  der  chorioepithelialen  Geschwiilste  seines  Falles 
mit  gew5hnlichem  hUmorrhagischen  Sarcom  u.  dergl.  direkt  aus- 
zuschliessen. 

Also  in  SchmorPs  Fall:  selbst9.ndiges  Chorioepitheliom 
der  Scheide  bei  gesundem  Uterus  und  Tuben! 

Nach  dem,  was  wir  nunmehr  liber  die  Verbreitung  von 
Zottenbestandtheilen  und  Zotten  der  Placenta  oder  der  Mole 
mit  dem  mtitterlichen  Blutstrom  einerseits  und  tiber  die  Wuche- 
rungsfslhigkeit  der  Zottenepithelien  andrerseits  wissen,  ist  es, 
glaube  ich,  nicht  so  schwierig,  fOr  diese  frappirende  Thatsache 
eine  Erklarung  zu  finden. 

Bei  den  embolischen  Verschleppungen  von  Zottenepithelien 
oder  ganzen  Zotten  der  Placenta  oder  der  gew()hnlichen  Mole 
wird  es  ja  wohl  allermeist  an  den  losgel5sten  Theilen  nicht  zu 
wesentlichen  activen  VorgSngen  kommen.  Die  geringftlgige  ca- 
pillare  KreislaufstSrung  wird  unschwer   tiberwunden.    Die  Zell- 


1)  Bericht  fiber  die  69.  Versamml.  der  Natarforscher  nnd  Aerzte  in 
Braunschweig.    Gentralbl.  f.  GynSkol.  n.  Gebortsh.  No.  40.  1897.  S.  1216. 
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elemente  selbst,  zumal  wenn  sie  aus  einer  Sllteren  normalen 
Placenta  stammen  und  keine  erheblichere  Proliferationsenergie 
mehr  mitbringen ,  erschttpfen  sich  bald  in  geiingfligiger  Wuche- 
rung  Oder  gehen  sofort  zu  Orunde. 

Gele^entlich  aber  wird  der  aus  seinem  ursprtinglichen  or- 
ganischen  Zusammenhang  losgelQste  Zellcomplex,  zumal  wenn  er 
aus  wuchernden  Verbanden  (junge  Placenta,  Mole,  destruirender 
Placentarpolyp,  destruirende  Mole)  stammt,  seinem  Wachsthums- 
triebe  weiterhin  genttgen  kSnnen.  Er  producirt  neue  Generationen 
epithelialer  Elemente,  wenn  ihm  durch  weitere  Blutzufuhr  weiteres 
Nahrmaterial  zustr5mt,  denn  das  Placentarepithelium  besitzt,  wie 
erwM,hnt,  die  besonders  ausgebildete  F9,higkeit  der  rein  osmotischen 
Era^hrung.  Es  kann  sogar  aus  dieser  Zellwncherung  an  der  Stelle 
der  Metastase  —  eventuell  selbst  unter  gewisser  Vermehrung  und 
Betheiligung  mitverschleppten  Stromas  —  sich  unter  dem  Einfluss 
des  gleichen  unbekannten  Irritaments  die  gleiche  Oeschwulst- 
bildung  wie  sonst  in  utero  entwickeln.  Und  dies  um  so  leichter, 
als  auch  diese  Geschwulst,  das  Chorioepitheliom,  Nichts  ist  als 
osmotisch  lebende  Zellwucherung  ohne  eigenes  Gefasssystem 
(March and,  1.  c.  S.  560),  die  im  mtitterlichen  Blute  schmarotzt 
und  fUr  deren  Entwicklung  in  utero  gegeniiber  derjenigen  an 
der  Stelle  der  Metastase  keinerlei  andere  Bedingungen  gegeben 
sind. 

Wie  die  Eeime  der  localen  und  metastatischen  Recidive  bei 
den  gew5hnlichen  Carcinomen  und  Sarcomen  oft  genug  eine  ge- 
wisse  Zeit  bis  zu  ihrer  Manifestation  in  latentem  Stadium  ver- 
harren,  so  besteht  diese  M5glichkeit  auch  hier.  Das  heisst:  die 
selbstS,ndige  extrauterine  und  extratubare  chorioepitheliomatOse 
Neubildung  braucbt  sich,  wie  im  Falle  Schmorl,  von  dem  ex 
utero  verschleppten  Zottengewebe  erst  relativ  spat  nach  der 
Ausstossung  der  Placenta  zu  sichtbaren  Dimensionen  zu  ent- 
wickeln. Ja,  ein  solcher  Vorgang  kbnnte  sich  an  verschiedenen 
Stellen  des  Korpers  (Scheide,  Lunge)  in  gleicher  Weise  abspielen, 
und  in  diesem  Sinne  waren  also  die  nLungenmetastasen**  von 
Schmorl 's  primaremScheidenchorioepitheliom  diesem  coordinirte 
Geschwtilste. 

Darum  erscheint  intra  oder  post  graviditatem  entwickeltes 
selbstandiges  Chorioepitheliom  der  Scheide,  der  Lunge,  der  Leber 
etc.  eventuell  mit  noch  erkennbarem  oder  sogar  blaschenfdrmig 
gequoUenem  Stroma  bei  gesundem  Uterus  und  gesunder  Tube  als 

kein  utopisches  Ding  —  wir  haben  ja  bereits  Schmorl's  Beob- 

18* 
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achtung  — ,  iind  es  ist  wiederam  miser  Fall,  welcher  una  die 
selbstlindige  Epithelwuchemng  in  der  Metastase  einer  gnt- 
artigen  Mole  in  einer  gewisaen  Ausbildnng  nnd  anscheinend  bo- 
gar  anch  mil  einer  Stromawnchening  verbunden  nnmittelbar  de- 
monstrirt.  Damit  schUgt  er  die  Bilicke  des  VerstilndnisBes  zn 
jener  Kategorie  der  primftren  selbstlbidigen  Chorioepitheliome 
anderer  Organe  bei  gesnndem  Utems  and  gesunden  Tnben. 

Insofem  kann  in  nnserm  Falle  flir  die  MetastaBe  die  Gnt- 
artigkeit  freilich  anch  nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  wie  ftir 
die  primftre  Mole  behauptet  werden.  Mdglich,  dass  bei  weiterem 
Verbleiben  im  Organismns  hier,  wie  bei  Schmorl,  prinuU*e8 
Chorioepitheliom  der  Scheide  entstanden  und  der  TrUgerin  ver- 
derblich  geworden  wSlre.  So  war  es  flir  diese  jedenfalls  ein 
hohes  OlUck,  dass  die  Geschwnlst  darch  die  Umsicht  des  Arztes 
alsbald  wahrgenommen  und  eliminirt  wnrde. 

In  welchem  VerhSlltniss  stehen  nnn  die  hier  vorgetragenen 
neuen  Befonde  und  Thatsachen  zu  den  herkommlichen  allgemein- 
pathologischen  Anschauungen? 

Man  kennt  als  eine  besondere  Form  der  Metastase  die 
nParencbymmetastase".  Wenn  ein  Mensch  einen  Enochenbruch 
erleidet,,  so  werden,  wie  Sie  wissen,  nicht  bloss  Fetttropfen  in 
die  GefHsse  aufgenommen  und  nach  den  Lungen  befordert,  son- 
dem  ev.  auch  die  charakteristischen  Riesenzellen  des  Enochen- 
marks,  die  Myeloplaxen,  *)  und  es  giebt  eine  ganze  Reihe  toxi- 
scher  oder  allgemein  infectiOser  Einfltisse,  bei  welchen  gleichfalls 
Myeloplaxen  in  Lungencapillaren  gefunden  werden.'')  Wie  oft 
bei  Eklamptischen  das  Blut  Placentarepithelien  losspUlt  und  nach 
der  Lunge  tragt,  haben  Sie  schon  vorher  geh5rt,  und  bei  der 
von  Jlirgens  beschriebenen  Hepatitis  hSUnorrhagica  der  Eklamp- 
tischen*) nehmen  Leberzellen  dieselbe  Wanderung  vor.  AUe 
diese  Parenchymembolieen  sind  wesentlich  Parenchymzell- 
embolieen,  und  in  diesem  Sinne  werden  auch  beide  Begriffe 
von    den  Autoren   identificirt.  *)     Die    durch   uns   fUr    die    gut- 


1)  Lubarsch,  1.  c. 

2)  Aschoff,  Ueber  capUIare  Embolie  von  riesenkernhaltigen  Zellen. 
Virch.  Arch.  Bd.  134.  1893.  S.  11  ff. 

3)  Jtirgens,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1886. 

4)  Ziegler,  Allgem.  pathol.  Anatom.  1895.  S.  64.  —  Ich  verweise 
tlbrigens  ansdrUcklich  anf  diesen  Abschnitt  des  Z.^schen  Lehrbnches 
(§§  17,  18)  beztiglich  der  Definition  und  Eintheilung  des  Metastasen- 
begri£fs.    Jede  Embolie   ist   eine  Metastasenbildung   und   zwar  (s.  Vir- 
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artige  Blasenmole  erwiesene  und  von  Schmorl  auch  fttr  die 
normale  Placenta  beobachtete  Verschleppung  von  Chorion- 
zotten  zeigt  nun  neben  der  Parenchymembolie  einzebier  Zellen 
die  Parenchymembolie  von  Geweben  in  gesetzmassiger  Verbin- 
dung.  Sie  lehrt  uns,  wenn  man  will,  neben  der  histioiden  Pa- 
renchymembolie die  organoide  kennen. 

Man  wild  auch  femer  nicht  mehr  generell  den  Satz  auf- 
stellen  dlirfen,  dass  die  Elemente  der  Parenchymemboli  sich 
niemals  vermehren  und  stets  dem  Untergange  geweiht  8ind,i) 
sondem  unser  Fall  lehrt  mit  Sicherheit,  dass  gewisse  Arten 
metastasirenden  Parenchyms  selbstandiger  weiterer  Wuche- 
rung  fkhig  sind.  Das  gilt  sowohl  flir  die  allein  als  fiir 
die  mitsammt  dem  Zottengrundstock  verschleppten  Chorionepi- 
thelien,  ja,  es  mag  sogar  auch  das  Zottenstroma  in  der  Paren- 
chymmetastase  gewisse  Wucherungsvorgllnge  zeigen.  Durch  diese 
Eigenschaft  der  Wucherungsftlhigkeit  am  Orte  der  Embolic 
nHhem  sich  die  Parenchymmetastasen  der  Placenta  und  Mole  in 
ihrem  biologischen  Princip  den  Transplantationsmetastasen  der 
eigentlichen  echten  Neoplasmen.  2) 

Hier  wie  dort  werden  Theile  einer  im  Korper  wachsenden 
organischen  Bildung  mit  dem  Blutstrom  verbreitet,  und  wenn 
diese  bei  der  Placenta  oder  bei  der  Mole  so  viel  seltener  als 
bei  den  echten  GeschwUlsten  ein  weiteres  Wachsthum  durch- 
machen,  so  liegt  darin  eigentlich  nur  eine  graduelle  Differenz 
und  nicht  eine  wesentliche. 

Des  Weiteren  haben  wir  gesehen,  dass  die  Parenchym- 
metastase  einer  physiologischen  Bildung  (Placenta)  oder  eines 
Degenerationsproductes  derselben  (Mole)  in  autonomer  Entwick- 
lung  eine  maligne,  destruirende  Veranderung  eingehen  kann. 

FUr  diesen  gewiss  sehr  merkwUrdigen  Vorgang  haben  wir 
nun  gerade  auf  gynakologisch  pathologisch-anatomischem  Gebiete 
bereits  Vorgange  von  einer  gewissen  Analogic  und  zwar 
bei  echten  Geschwulstbildungen  kennen  gelemt.  Man  erinnere 
sich  nur  bestimmter  fibroepithelialer  papillarer  Ovarialgeschwlilste, 

chow,  Gellnlarpathologie,  4.  Aufl.,  S.  242)  die  grdbste  Form  derselben. 
Yergl.  auch  meine  Discassionsschlossbemerkang:  diese  Woehenschr. 
1897,  No.  46,  S.  1215. 

1)  Ziegler,  1.  c.  S.  60. 

2)  Die  Gesehwolstnatur  der  Mole  ist  bekanntlich  darjjh  Marchand 
zor  Zeit  stark  erschtittert.  Sie  kann  nach  M.  als  ein  echtes  Neoplasma 
nicht  betrachtet  werden  (Marchand,  I.  c.  S.  446.) 


der  papillftren  Adenokystome  oder  anch  der  sogenannten  fibr5sen 
OberflKchenpapillome  des  Eierstocks. 

Diese  Tnmoren  kdnnen  sich,  ohne  carciromatOse  oder  sarco- 
matQse  Degeneration  in  histologischem  Sinne  za  zeigen,  anf  dem 
Banchfell  oder  anch  in  der  Banchwnnde  bei  der  Laparo- 
tomie  dnrch  einfache  Ueberpflanznng  abgebr5ckelter  Partikel, 
durch  Dissemination  (Virchow^),  in  metastatischen  Herden 
ablagem.  Werden  die  primSlren  OvarialgeschwIilBte  entfemt,  so 
kann  trotz  Ascites  nnd  oft  zahlloser  metastatischer  Geschwlilst- 
chen  auf  dem  Baucbfell  dennoch  v511ige  Heilung  eintreten;  die 
Metastasen  k5nnen  schrumpfen.  atrophiren,  zu  Orunde  gehen.^) 
Ja,  selbst  wenn  die  Entfemnng  der  prim^ren  Ovarialgeschwnlst 
vollstlbidig  nicht  gelingt,  kann  die  Patientin  noch  gesnnd  werden. 
Icb  denke  bier  z.  B.  an  einen  Fall,  den  mein  verebrter  Cbef, 
Prof.  Landau,  im  Januar  1895  operirte.  Eine  28j£lirige  Fran 
wnrde  wegen  doppelseitiger  OvarialgescbwUlste  mit  Ascites 
laparotomirt.  Es  waren  papilllU*e  Tumoren,  die  wegen  ihrer 
vorwiegend  interligamentHren  Entwicklung  unter  das  Mesocolon 
und  Mesocoecum  bin  nur  resecirt  werden  konnten;  zadem 
warden  zabllose  kleine  und  grosse  papillare  Metastasen  auf  dem 
Baucbfell  der  DUrme  und  der  Baucbwand  zurUckgelassen.  Icb 
zeige  Ibnen  bier  StUcke  der  Prim^rtumoren  wie  der  Metastasen 
von  der  Darmoberflacbe.  Die  mikroskopiscben  PrSparate,  die 
icb  aufgestellt  babe,  erweisen  alle  diese  Tumoren  als  papillSLre 
Fibrome,  von  einscbicbtigem  cylindriscben  Epitbel  bekleidet. 
Seit  jener  Operation  bat  sicb  die  Frau  dauemd  wobl  befunden. 
Der  Leib  ist  weicb  geworden,  der  Ascites  ist  nicbt  wieder  gekom- 
men,  und  nur  neben  dem  Uterus  ist  recbts  und  links  nocb  eine 
Verhartung  als  Rest  der  papillaren  Primftrgescbwlilste  geblieben. 
Hier  wie  tiberbaupt  in  solcben  Tumorftfllen  werden  also  gut- 
artige  Metastasen  gesetzt,  d.  b.  diese  sind  spontaner  RUck- 
bildung  fabig.  Nun  ist  freilicb  der  Ablauf  nicbt  immer  der- 
artig.  Die  abgesprengten  und  implantirten  Tbeile  scbrumpfen 
nicbt  immer,  sie  kdnnen  besteben  bleiben,  und  sie  k(5nnen  dann 
weiterbin  selbstandig  b(3sartig,  krebsig  degeneriren  genau  wie  die 
Cborionzotten,  und  zwar  wie  diese  durcb  atypische  Wucherung 
des  deckenden  Epitbelmantels.    Unter  Anderem  bericbtet  Pfan- 

1)  Virchow,  Die  krankhaften  GeschwUlste.  Bd.  1.  S.  54. 

2)  Ueber  eine  Heilung  von  tlber  8  Jahren  nach  derartiger  Operation 
bericbtet  z.  B.  Meinert;  vgl.  Pfannenstiel,  Ueber  die  papillaren 
Geschwiilste  d.  Eierstocks.    Arch.  f.  Gynakol.  Bd.  48.  8.  604.  1895. 
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nenstiel  von  einem  Fall,  wo  bei  der  Exstirpation  eines  ein- 
fachen  Kystoma  papilliferum  eine  Implantation  desselben  in  die 
Laparotomiewunde  hinein  gesetzt  wurde.  Es  gab  ein  Kystoma 
papilliferum  der  Laparotomienarbe,  und  diese  Geschwulst  wurde 
spftter  carcinomat5s  und  tSdtete  so  die  Tragerin^).  Hier  hat 
eine  an  sich  gutartige  echte  Primargeschwulst  zu  einer  selb- 
stSLndig  bSsartig  degenerirten  Metastase  gefUhrt. 

So  haben  'uns  diese  GeschwUlste  die  gutartige  Metastasen- 
bildung  per  disseminationem  und  femer  die  selbst^ndige 
bdsartige  Degeneration  einer  Disseminationsmetastase  bei  pri- 
m^rer  gutartiger  Bildung  kennen  gelehrt. 

Unsere  und  Schmorrs  Befunde  zeigen  uns  nunmehr  die 
gutartige  Metastase  (otganoide  Parenchymmetastase)  jper  embo- 
li am  (Verschleppung  von  MolenblSlsehen  oder  Plicentarzotten 
auf  dem  Blutwege)  und  die  selbst^ndige  b(3sartige  Regeneration 
der  embolischen  Metastase  bei  gutartiger  PrimM,rbildung. 

Auch  im  ersteren  Falle,  also  selbst  bei  echter  Neubildung, 
deckt  sich  der  Begriff  der  Metastase  nicht  ohne  Weiteres  mit 
dem  der  B5sartigkeit  (entgegen  Hansemann,  Die  mikroskopische 
Diagnose  der  bOsartigen  GeschwUlste,  Berlin  1897,  S.  15  u.  f.), 
denn  die  Metastasen  gewisser  Neoplasmen  sind  spontan  rUck- 
bildungsfkhig,  und  man  muss  durchaus  daran  festhalten,  dass 
eine  echte  Geschwulst  eine  gutartige  Metastase  liefem  kann,  dass 
eine  gutartige  Primarbildung  aber,  die  nicht  einmal  eine  Ge- 
schwulst ist  (Placenta,  Mole),  eine  b^sartige  Metastase  zu  setzen 
vermag. 

Es  liegt  gewiss  manches  Ueberraschende  in  diesen  That- 
sachen.  Indessen  begrUndet  sich  das  Verstandniss  fUr  sie, 
worauf  schon  vorhin  hingewiesen  wurde,  in  den  allein  der  Pla- 
centa eigenthlimlichen  Verhaltnissen  ihrer  Elemente  zum  mUtter- 
lichen  Gefasssystem  und  den  ganz  eigenartigen  Wachsthums- 
bedingungen,  die  sich  hieraus  fOr  alle  placentaren  Gewebe 
ergeben. 

Wie  die  ganze  Stellung  der  Chorioepitheliome,  ihre  Wachs- 
thumsart  und  Verbreitung  vielfach  im  Widerstreit  zu  den  gene- 
rellen  herk5mmlichen  Anschauungen  der  allgemeinen  pathologi- 
schen  Anatomic  steht  (Marchand),  so  liegt  auch  in  dem 
gegenseitigen  Verhaltniss  von  Placenta  oder  Mole  zum  mtitterlichen 


1)  Pfannenstiel,  Oarcinombildnng  nach  Ovariotomieen.    Zeitschr. 
f.  Geburtah.  u.  Gyniikol.,  Bd.  28,  S.  361  ff.,  1894. 
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K5rper,  in  der  innigen  Combination  zweier  Organismen  so  viel 
Specifisches,  dass  hier  Thatsachen  nicht  allzu  sehr  Uberraschen 
dttrfen,  die  sich  dem  Schema  der  gewohnten  Definitionen  der 
pathologischen  Anatomie  nicht  ohne  Weiteres  einfUgen. 

Noch  ein  weiterer  Punkt,  die  Classificirung  der  pathologi- 
schen Placentarwucherungen  betreffend,  sei  mit  RUcksicht  auf 
misere  obigen  Betrachtungen  hier  erw&hnt.  Das  Wachsthum 
der  Placenta  oder  die  Bildung  der  Blasenmole  kann  zu  Ano- 
malieen  wesentlich  durch  dreierlei  pathologische  VorgHnge  fiihren: 
1.  durch  ein  abnormes  intravasculares  Tief en  wachsthum  der 
Zotten.  So  entsteht  der  destruirende  Placentarpolyp  (ev.  mit 
secundS.rer  Vascularisation  der  Zotten  von  den  UteringefUssen 
aus)i)  und  die  destruirende  Mole;  2.  durch  destruirende  Epithel- 
wucherung:  Chorioepitheliombildung ;  3.  durch  Metastasirung: 
a)  in  Form  gutartiger  Metastasen  oder  b)  solcher  mit  selbst&n- 
diger  bOsartiger  Entartung. 

Zieht  man  ausserdem  in  Betracht,  dass  ad  2.  die  Zotten- 
epithelien  sich  an  der  Chorioepitheliombildung  in  verschiedener 
Weise  betheiligen  kOnnen:  a)  Syncytium  allein  oder  b)  Syncy- 
tium -|-  Langhanszellen  (ev.  auch  noch  das  Stroma?),  und  dass 
femer  ad  3.  die  Metastasen  nicht  bloss  Exochorion,  sondem 
auch  Endochorion  enthalten  k()nnen,  was  flbrigens  bei  den  Meta- 
stasen des  Chorioepithelioms  selbst  auch  m5glich  ist,  so  ergeben 
sich  aus  diesen  verschiedenen  drei  pathologischen  Grundpro- 
cessen  nebst  ihren  Unterarten  und  Combinationen  alle  die  diffe- 
renten  Befunde  in  Zusammensetzung  und  Verbreitung  des 
Chorioepithelioms  sowohl,  wie  die  Verschiedenheiten  bei  de- 
struirender  Mole,  der  gewohnlichen  metastasirenden  Mole  u.  s.  w. 
So  kann  z.  B.  destruirende,  d.  h.  tief  intravasculM,r  eindrin- 
gende  Mole  sich  mit  Chorioepitheliombildung  und  zwar  mit 
reinem  ^  Carcinoma  syncytiale"  (l-j-2a)  combiniren^).  So  kann 
eine  einfache  Placenta  in  Form  eines  echten  Chorioepithelioms 
metastasiren  (3b)^).  So  kann  femer  eine  gutartige  Mole  Meta- 
stasen setzen  (3  a  oder  3b)  ^)  so  gut  als  ein  destruirender,  nicht  cho- 

1)  y.  Kahlden,  Ueber  destruirende  Placentarpolypen.  Gentralbl. 
f.  aUgem.  Patholog.  n.  patholog.  Anatom.,  Bd.  II,  1891,  und  W.  Doe- 
venspeck,  Ueber  geschwnlstartige  Bildungen  im  graviden  und  puerpe- 
ralen  Uterus.    Inaug.-Dissert.    Freiburg  i.  B.  1890. 

2)  Fall  2  bei  Neumann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  malignen  Deciduom 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  GynSkol.,  Bd.  3,  1896,  S.  897. 

8)  Schmorrs  Fall  1.  c. 
4)  Unser  Fall. 
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rioepitheliomatSs  entarteter  Placentarpolyp  (1  +  3)  0-  Bedenkt 
man,  wie  relativ  zahlreiche  MSglichkeiten  hier  bestehen,  zumal 
hier  auch  noch  die  Manifestationen  der  Processe  intra  und  post 
graviditatem  zu  trennen  sind  und  dass  gewiss  —  natura  hand 
saltum  facit  —  Uebergange  die  verschiedenen  Formen  ver- 
knUpfen,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  wir  zur  Zeit  gewiss  durch- 
aus  noch  nicht  alle  mttglichen  Combinationen  derartiger  patho- 
logischer  Bildungen  resp.  Geschwtllste  zu  Gesicht  bekommen  haben. 
Man  soil  darum  alle  diese  Befunde  weder  in  zu  viel  Typen  zer- 
splittem,  noch  umgekehrt  zu  sehr  nivelliren.  Andrerseits  wird 
es  sicher  mQglich  sein,  nach  den  genannten  Hauptpunkten  auch 
dio  weiteren  Befunde  auf  diesem  Gebiet  zu  verstehen  und  ein- 
zuordnen,  ja,  gewisserma^ssen  zu  prognosticiren. 

Wir  wenden  uns  nunmehr  zum  letzten  Theile  unserer  Be- 
trachtung,    zu   der  praktischen  Verwerthung  unserer  Ergebnisse. 

Gesetzt,  man  findet  bei  einer  normalen  oder  ektopischen 
GraviditSlt  oder  bei  einer  Blasenmole  einen  kleineren  oder 
grOsseren  knotigen  Scheidentumor  vom  Aussehen  eines  HUmatoms 
oder  eines  Krampfaderknotens.  Man  excidirt  und  untersucht 
mikroskopisch.  Werden  hier,  von  geronnenem  Blut  umkapselt, 
lediglich  einfache,  schlecht  emahrte  Chorionzotten  ohne  Exocho- 
rion  oder  doch  ohne  proliferative  Vorgange  am  Exochorion  ge- 
funden,  so  liegt  darin  keinerlei  Hinweis  auf  etwaige  maligne 
Vorgange  in  Uterus  oder  Tube,  wie  nattirlich  auch  nicht  in  der 
Metastase  selbst. 

Wie  aber,  wenn  von  der  Zottenoberflache  aus  oder  auch 
ohne  Zottenstroma  ein  lebenskraftiges  syncytiales  Epithel  deut- 
liche  Wucherungen  in  die  einbettende  Blutmasse  hineintreibt, 
oder  wenn  gar  eine  echte  destruirende,  d.  h.  das  Gewebe  des 
Scheidenrohrs  durchsetzende  Epithelproliferation  gefunden  wird? 
Dann  ist  —  und  das  ist  der  diagnostisch  kritische  Punkt  — 
selbst  bei  eindeutig  malignem,  chorioepitheliomatOsem  Charakter 
der  Scheidengeschwulst  eine  gleichzeitige  und  gleichartige  maligne 
Erkrankung  in  Uterus  oder  Tube  keineswegs  sicher.  Wtlrde  es 
sich,  was  theoretisch  immerhin  m^glich  ist,  um  Sitz  der  placen- 
taren  Produkte  in  der  Tube  handeln,  so  wttrde  man  sich  eo 
ipso  in  solchem  Falle  nicht  lange  mit  der  Ausschneidung  dieses 
Organs  besinnen.  Liegt  dagegen  uterine  Graviditat  oder  Mole 
vor,   dann   ist   die  Situation   wesentlich  schwieriger.    Exstirpirt 


1)  Vgl.  Marchand's  Ansicht  1.  c.  S.  531. 
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man  hier  den  Uterus,  so  kann  —  man  vergleiche  den  Fall 
Schmorl  —  das  Organ  als  durchaus  gesund  sich  erweisen,  und 
die  Patientin  kann  doch  an  generalisirtem  Chorioepitheliom  zu 
Onmde  gehen.  Lilsst  man  andrerseits,  zumal  bei  nicht  sicker 
malignem  Charakter  der  Scheidengeschwolst,  wie  in  onserem 
Falle,  der  Patientin  die  OebHrmutter,  so  kann  ein  ander  Mai 
—  man  denke  an  den  Fall  Neumann  —  im  Uterus  Chorio- 
epithelioma  vorhanden  sein  und  die  Patientin  dadurch  getSdtet 
werden. 

Ja,  der  Fall  Schmorl  lehrt  uns,  dass  auch  bei  monatelang 
post  partum,  abortum  oder  molam  festgestelltem  Chorioepitheliom 
der  Scheide  oder  anderer  Organe  Uterus  und  Eileiter  von  b5s- 
artiger  Neubildung  frei  sein  k<5nnen. 

Es  fragt  sich,  ob  wir  wirksame  diagnostische  Htilfsmittel 
anderer  Art  besitzen,  die  uns  in  solchen  F£Qlen  aus  unsem 
Zweifeln  heraus  auf  den  richtigen  therapeutischen  Weg  helfen 
k5nnten.  Man  wird  da  in  erster  Linie  sich  der  Sttlckchen- 
diagnose  erinnem  miissen:  man  wird  versuchen,  ev.  nach  sofor- 
tiger  Entleerung  des  noch  schwangeren  Uterus,  aus  ausgeschabten 
oder  ausgerftumten  Partikeln  die  chorioepitheliomatQse  Neubil- 
dung zu  erkennen.  Indessen  gerade  bei  dem  Chorioepithelioma 
bestehen  flir  die  StUckchendiagnose  ganz  besondere  Schwierig- 
keiten,  welche  sich  im  innersten  Wesen  dieser  eigenartigen  Oe- 
schwulstbildung  begrUnden.  Gestatten  Sie  mir  bei  der  praktischen 
Wichtigkeit   gerade   dieses  Punktes  darttber  noch  einige  Worte. 

Handelt  es  sich  darum,  durch  das  Mikroskop  die  B'6b- 
artigkeit  der  Wucherung  beispielsweise  von  DrUsen-  oder  Ober- 
fl3,chenepithelien,  also  die  Entwicklung  eines  Carcinoms  zu  er- 
grUnden,  so  besitzt  man  ein  sicheres  histologisches  Zeichen 
flir  die  Erkenntniss  der  etwaigen  malignen  Tendenz  der  epitheli- 
alen  Zellvermehrung.  Das  ist  die  Destruction  der  der  Wucherung 
benachbarten  physiologischen  Gebilde.  Das  gutartige  Epithel- 
wachsthum  respectirt  stets  die  prUformirten  Oewebe,  das  b5s- 
artige  nicht.  Das  ist  der  fundamentale,  bedingungslos  wieder- 
kehrende  Unterschied  zwischen  gutartig  und  b5sartig.  Man  sieht 
in  ausgezeichneter  Weise  dies  frflhzeitige  destructive  Vordringen 
der  Epithelien,  welches  fUr  die  MalignitUt  des  Processes  durch- 
aus charakteristisch  ist,  z.  B.  bei  der  Entwicklung  der  Portio- 
carcinome,  wenn  die  Epithelwucherung,  obgleich  noch  ganz  an 
der  Portiooberflache,  in  benachbarte  Cervixdrtisen  von  der  Seite 
her  unter  Durchbohrung  der  Wand  hineinbricht. 
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Ein  derartiger  durchans  eindeutiger  histologischer  Testpunkt 
aber  f^Ut  fUr  die  Erkenntniss  der  chorioepithelialen  Geschwttlste 
im  histologischen  Bilde  ohne  Weiteres  fort.  Denn  hier  be- 
lierrscht  die  Destruction  der  uterinen  Muttersubstanz  —  und 
zwar  nicht  bloss  die  der  Serotina,  sondem  auch  die  des 
uterinen  MoBkelfieisehes  und  der  Oefdsswibide  —  durch  wuchemde 
choriale  Epithelzellen  schon  das  physiologische,  gew5hnliche 
Wachsthum  der  Zotten  und  besonders  der  MolenblHschen. 
Hier  entwickelt  die  bOsartige  chorioepitheliomat5se  Wuche- 
rung  nicht  einen  neuen  im  Sinne  der  B5sartigkeit  charak- 
teristischen  Wachstbumsvorgang,  sondem  steigert  nur  einen 
vorhandenen.  Ein  Schnitt  z.  B.,  der  uns  die  Muskelfasem 
des  Uterus  durch  zahlreiche  chorioepitheliale  Elemente  syncytialer 
oder  Langhans'scher  Art  auseinandergedrlUigt  und  uns  diese 
Zellen  in  die  Wand  der  Uterusvenen  sich  einfressend  zeigt,  kann 
durchaus  der  Ansiedlungsstelle  einer  gew5hnlichen  Placenta  oder 
Mole  entsprechen.  Der  gutartige  und  der  b5sartige  Wuch^ongs- 
process  haben  hier  nicht  wie  beim  Carcinom  essentielle,  sondem 
nur  graduelle  Wachsthums-  und  Verbreitungsdifferenzen. 

Einen  anderen  mikroskopisch-diagnostischen  Anhaltspunkt 
kOnnte  man  von  dem  rein  histologischen  Structurbild  erwarten.  Giebt 
es,  so  fragt  es  sich,  ein  an  sich  charakteristisches  mikroskopisches 
Bild  des  Chorioepithelioma,  das  die  Diagnose  dieser  Geschwulst- 
form  unmittelbar  begrUndet?  Nun,  das  Bild  oder,  genau  genommen, 
die  Bilder  der  Chorioepitheliome  sind  gewiss  typisch,  aber  an 
sich  doch  nicht  unmittelbar  charakteristisch.  Setzt  sich  das 
Chorioepithelioma  nach  dem  bekannten  Gottschalk-Mar- 
chand'schen  Typus  aus  buntwechselnder  Mischung  von  Syn- 
cytium und  Langhanszellen  zusammen,  so  muss  man  der  physio- 
logischen  zelligen  AnhHufungen  (Zellknoten  und  ZellsSlulen)  der 
normalen  Placenta  oder  Mole  gedenken,  die  in  ihrem  Aufbau 
geradezu  „das  physiologische  Vorbild  der  aus  der  Durchflechtung 
von  Syncytium  und  Langhans'schen  Zellen  hervorgehenden  Ge- 
schwulstknoten'*  genannt  werden  miissen.^)  Baut  sich  die  Ge- 
schwulst  aber  nach  dem  Muster  des  L.  Fraenkel'schen  reinen 
Syncytioma  auf  ^),  so  liegen  morphologische  Analoga  in  den  physio- 

1)  £.  Fraenkel,  Maligna  Tumoren  des  Ghorionepithels.  Yolk- 
mann'B  Samml.  klin.  Yortr.  No.  180,  1897,  S.  910.  —  Marchand 
1.  c,  S.  468. 

2)  L.  Fraenkel,  Das  von  dem  Epithel  der  Chorionzotten  ans- 
gehende  Carcinom  des  Uterns.  Arch.  f.  Gyn^ol.,  Bd.  48,  S.  80  ff., 
1895. 
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logischen  Syncytiumwucherungen  an  Placenta  and  Mole  vor,  und 
erst  recht  ist  das  der  Fall,  wo  der  ganze  Tamor  ausschliesslich 
aus  chorialen  Wanderzellen  sich  zusammensetzt.  Es  ist  librigens 
auffUllig,  wie  wenig  sich  die  Geschwnlstelemente  an  sich  sowohl 
wie  in  ihrer  Zusammenftigung  von  dem  Muttergewebe  entfemen, 
wie  gering  —  um  einen  modemen  Ausdruck  zu  wUhlen  —  die 
Anaplasie  trotz  der  eminenten  B^sartigkeit  der  Tumoren  ist. 

Somit  bestehen  auch  in  rein  morphologischer  Beziehung 
zwischen  gut-  und  b^sartiger  Wucherung  hier  nur  quantitative  Ab- 
stufungen,  und  kleine  Partikelchen  z.  B.,  die  uns  inmitten  von 
Necrosen  nur  wenige  Gesichtsfelder  mit  gemischten  oder  rein 
syncytialen  Chorionepithelien  zeigen,  sind  ebensowenig  ftir  Chorio- 
epitheliom  beweisend  als  etwa  ein  paar  durch  Epithelwucherung 
geftiUte  Erosionsdriisen  flir  ein  Carcinom  der  Portio.  Hat  man 
nattirlich  grosse  Stttcke  oder  BrcJckel,  die  uns  auf  alien  Schnitten 
immer  wieder  nur  Langhanszellen  und  Syncytium  oder  syncytiale 
VerbS,nde  erkennen  lassen,  und  die  sich  also  in  toto  als  Producte 
einer  voluminose  Massen  producirenden  placentaren  Epithelwuche- 
rung erweisen,  dann  wird  manChorioepithelioma  prima  vista  mikro- 
skopisch  genau  so  leicht  erkennen,  als  ein  typisches  Carcinom.  ^)  In 
diesem  Sinne  nennt  wohl  auch  E.  Fraenkel  das  histologische  Bild 
des  Chorioepithelioma  „charakteristisch**  (1.  c.  S.  910  und  916).  Um 
aber  gerade  nach  E.  Fraenkel  gleich  eine  neue  Schwierigkeit  fUr 
die  Stflckchendiagnose  zu  nennen,  so  giebt  es  FUlle,  in  denen 
das  Chorioepithelioma  ausschliesslich  intravascular  wuchert,  also 
allein  in  den  UterusgefM,ssen  weiterkriecht.  Dann  kann  man 
schwerlich  brauchbares  Material  ftir  diese  histologischen  Zwecke 
herausholen. 

Nach  AUedem  ergiebt  sich  leicht  das  Mass  der  Schwierlg- 
keiten,  mit  denen  die  histologische  Diagnose  des  Chorioepi- 
thelioms  an  Stflckchen,  ja,  unter  Umst^nden  am  ausgeschnittenen 
Pr^parat  zu  kM,mpfen  hat.  Diese  Schwierigkeiten  bestehen  nun 
in  besonderem  Maasse  bei  denjenigen  Fallen,  von  denen  wir  bei 
dieser  Betrachtung  ausgingen,  wo  also  nicht  vom  Uterus  aus 
alarmirende  Symptome  gegeben  werden,  sondem  Zottengewebe 
resp.  wuchemde  Zottenepithelien  ftihrende  Metastasen  auf  eine 
mcJglicherweise   in   utero  vorhandene  chorioepitheliomatcJse  Neu- 


1)  Ich  erinnere  hier  z.  B.  an  unsem  eigenen  bereits  intra  operationem 
aus  Stiickchen  diagnosticirten  Fall:  vgl.  Centralbl.  f.  GynSkol.  No.  40, 
1896. 
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bildung  aufmerksam  machen.  Liegt  hier  z.  B.  Chorioepithelioma 
intra  graviditatem  vor,  so  wird  gemeinhin  —  man  vergleiche 
z.  B.  Neumann's  Reobachtung  —  diese  Geschwulst  nur  in  ge- 
ringem  Umfange  und  an  einer  im  Uterusfleische  verborgenen 
Stelle  sich  pr^sentiren  im  Gegensatz  zu  den  gew5hnlichen  Fallen, 
wo  der  Uterus  selbst  als  Erankheitsherd  sich  offenbart,  wo 
Blutungen,  Grossenzunahme  des  Organs,  Eachexie  nach  voraus- 
gegangenem  Partus  oder  Mole  beredt  genug  sprechen,  und  wo 
meist  eine  polyp^se  oder  doch  im  Niveau  der  Uterusinnenfl&che 
sich  erhebende  Geschwulst  besteht,  so  dass  hier  auch  der  Mikro- 
skopiker  grosse,  flir  ihn  zur  Diagnose  brauchbare  Partikel  er- 
halt.  *)  Das  ist,  wie  gesagt,  wenn  die  choriovill5se  oder  chorio- 
epitheliale  Metastase  erst  auf  eine  uterine  Erkrankung  weist,  ein 
ganz  anderes  Ding.  Bleibt  man  dann,  wie  zu  erwarten,  Hber 
die  VerhSlltnisse  im  Uterus  selbst  im  Unklaren,  dann  haben  wir 
vor  der  Hand  keine  Kegel  fflr  die  so  bedeutungsvoUe  LQsung 
des  Dilemma,  ob  Uterusexstirpation  oder  nicht.  Die  bislang  vor- 
handenen  hierhergeh(5rigen  3  F&lle,  Neumann's,  Schmorl's 
und  der  unsrige,  liefem  uns,  wie  oben  auseinandergesetzt,  eine 
Handhabe  flir  diese  Entscheidung  nicht  und  konnen  sie  uns 
auch  nicht  liefem  2).  Denn  sie  reprSlsentiren  die  drei  divergenten 
Uberhaupt  mogllchen  Typen  des  Verlaufs  in  solchen  FS,llen: 

1.  Uterus    mit    Chorioepithelioma;    Metastase    mit    bosartig 
wuchemden  Zotten  (Fall  Neumann). 

2.  Uterus  und  Tuben  gesund;  zottenhaltige  Metastase  gutartig, 
sp&tere  B^sartigkeit  fraglich  (unser  Fall). 

4.  Uterus    und    Tuben    gesund;    Metastase    bosartig    (Fall 
Schmorl). 
Hier,  m.  H.,  kommen  wir  zu  dem  Punkte  zurtick,   von  dem 


1)  Neumann  nimmt  auch  in  seinem  oben  ausfQhrlich  beschriebenen 
Falle  chorioepitheliomatdse  Nenbildnng  in  ntero  nicht  etwa  auf  Grund 
einer  Ausschabung  an,  sondem  lediglich  wegen  des  BeftmdeB  des  Scheiden- 
tumors  und  dessen  histologischer  Beschaffenheit. 

2)  Der  Beftind  syncytialer  Elemente  innerhalb  des  Zottenstromas 
bei  Blasenmole  soil  nach  Neumann  (1.  c.)  die  maligne  Blasenmole 
charakterisiren  und  somit  sofortige  Uterusexstirpation  indiciren.  Auch 
in  unserem  Fall  fanden  wir  diese  Zellen  in  MolenblHschen,  und  Pat. 
blieb  trotz  Erhaltung  des  Uterus  danemd  geheilt.  Ich  habe  darum  die 
Neumann^schen  Ableitnngen  bereits  bei  friiherer  Gelegenheit  znriick- 
gewiesen  (Centralbl.  f.  GynHkol.  No.  40,  1897,  S.  1216);  s.  auch  meine 
Discussionsschlussbemerkung,  1.  c. 
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wir  ausgingen.  Hier  setzt  die  weitere  praktiflche  Erfahrung  ein. 
Man  achte  in  Zukunft  mehr,  als  das  bisher  geschehen  ist,  auf 
alle  poiypOsen,  hftmatomatischen  oder  yaric<$sen  Geschwtllste 
Oder  GeschwUlBtcben  der  Scheide  intra  graviditatem,  bei  oder 
nach  Partus,  Abort  oder  Mole.  Eine  anffiiliig  derbe  nnd  feste 
Beschaffenheit  solcber  Tumoren  scheint  auf  choriovill^sen  Inbalt 
zn  denten.  Man  untersuche  ihr  kliniscbes  Verbalten  und,  soweit 
dies  mdglich,  ihre  anatomiscbe  Beschaffenheit.  Es  wird  sich 
dabei  durchaus  nicht  immer  um  B^sartiges  handeln.  Man  mache 
sich  jede  Gelegenheit  zu  Nutze,  bei  Todesf&Uen  Gravider,  bei 
oder  nach  Abort,  Partus  oder  Mole,  mehr  als  bisher  auf  die 
Art  und  Verbreitung  der  Verschleppung  von  Zotten  oder  Zotten- 
elementen  zu  achten  und  die  anatomischen  Consequenzen  dieses 
Vorganges  an  den  verschiedenen  Organen  herauszufinden.  Ich 
m5chte  Derartiges  fllr  viel  hS,ufiger  halten,  als  man  nach  den  in 
der  Literatur  niedergelegten  Erfahrungen  zur  Zeit  annimmt.  Auch 
wenn,  was  ich  gleichfalls  glaube,  es  sich  dabei  meist  um  bio- 
logisch  wenig  bedeutungsvoUe  Processe  handelt,  so  werden  dann 
Dinge,  die  vor  der  Hand  noch  als  RaritM,ten  auffallen,  doch 
ihren  Nimbus  einbttssen.  Insbesondere  aber  werden  wir  dann  in 
solchen  Fallen  von  Metastasen  placentarer  Producte,  wie  ich  sie 
Ihnen  heute  hier  geschildert  habe,  ftir  unser  praktisches  Handeln 
eine  bindendere  Directive  erhalten  als  jetzt,  wo  wir  mit  unserer 
Erkenntniss  dieser  Vorg&nge  noch  im  Anfange  stehen. 

Schliesslich  sei  es  mir  gestattet,  die  Hauptergebnisse  meiner 
AusfOhrungen  in  Eiirze  folgendermassen  zusammenzufassen: 

1.  Die  gutartige  Blasenmole  kann  embolische  Metastasen 
setzen,  z.  B.  in  der  Scheide,  welche  als  umschriebene  varixahnliche 
harte  Geschwtllste  auch  klinisch  wahrgenommen  werden  kOnnen. 
Sie  bestehen  wesentlich  aus  einem  Kerne  von  Chorionzotten  und 
einem  Mantel  geronnenen  Blutes.  Auch  von  der  normalen  Placenta 
aus  kQnnen  embolische  Zottenverschleppungen  stattfinden. 

2.  Die  verschleppten  Zotten  kSnnen  ohne  Weiteres  zu  Grande 
gehen,  oder  sie  zeigen  ein  beschranktes  Wachsthum,  eventuell 
dieselbe  exochoriale  (syncytiale)  Wucherung,  wie  sie  in  der 
gutartigen  Mole  (Placenta)  selbst  vorkommt. 

3.  Findet  ein  beschranktes  Wachsthum  an  den  verschleppten 
Zotten  statt,  so  entsteht  em  histologisches  Bild,  wie  es  auch 
Metastasen  von  solchen  Molen  (Placenten)  darbieten  kcJnnen,  die 
schon  in  utero  bcJsartig  degenerirt  sind  (Fall  Neumann). 

4.  Von  verschlepptem  Exochorion  oder  von  den  Epithelzellen 
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in  toto  verschleppter  Zotten  einer  Placenta  oder  Mole  konnen  bei 
gesundem  nnd  gesund  bleibendem  Uterus  selbst^ndige  Chorio- 
epitheliome  ausgehen,  nach  demselben  Modus  wie  die  bekannten 
uterinen  Chorioepitheliome  entstehend  und  aufgebaut  (Fall 
Schmorl),  event.  Zottenstroma  enthaltend. 

Die  MOglichkeit  der  epithelialen  Weiterwucherung  in  ver- 
schleppten  Zotten  bei  gesundem  Uterus  ist  ftir  die  Blasenmole 
dnrch  unsem  Fall  direct  erwiesen. 

5.  Die  Verschleppung  von  Placentarzotten  oder  Molen- 
bl&schen  auf  dem  Blutwege  stellt  der  histioiden  Parenchym- 
metastase  (Parenchymzellmetastase)  die  organoide  Parenchym- 
metastase  zurSeite;  andrerseits  nSlhem  sich  die  Verschleppungen 
choriovilldser  Gewebstheile  in  Biologic  und  Bedeutung  sehr  den 
emboUschen  Metastasen  der  echten  Neubildungen. 

6.  Nachdem  in  den  Erfahrungen  an  den  papillS,ren  fibro- 
epithelialen  OvarialgeschwtUsten  (Eystoma  papillifeinim,  Fibre- 
papilloma  superficiale)  die  Begri£fe  der  gutartigen  Disseminations- 
metastase  und  der  gutartigen  PrimlU*gescliwulst  mit  selbststandig 
bdsartig  degenerirender  Disseminationsablagerung  bereits  be- 
grttndet  sind,  wird  diesen  durch  die  Befunde  bei  Placenta  und 
Mole  der  Begriff  der  gutartigen  Prim^bildung  mit  bdsartig  dege- 
nerirender embolischer  Metastase  mit  zur  Seite  gestellt. 

7.  EnthUlt  die  klinisch  wahmehmbare  Metastase  einer  Mole 
(Placenta)  Zotten  mit  ruhendem  oder  fehlendem  Epithel,  so  ist 
dieser  Befund  durchaus  unverdftchtig  quoad  MalignitUt  der  Mole 
(Placenta)  oder  der  Metastase  selbst.  Bei  einfacher  Chorionepithel- 
wucherung  in  der  Metastase  ist  die  Maliguit&t  weder  der  Meta- 
stase noch  der  Mole  (Placenta)  selbst  sicher.  Selbst  bei 
destruirender  Chorionepithelwucherung  im  metastatischen  Tumor 
kann  auf  einen  malignen  Vorgang  an  der  Mole  (Placenta)  oder 
Uberhaupt  in  Uterus  oder  Tuben  mit  Sicherheit  nicht  geschlossen 
werden. 


XXVII. 

In  wie  weit  schlltzt  der  Brand-  und  Aetzschorf 

aseptische  Wunden  gegen  eine  Infection  (mit 

HUmerchoIera  und  Milzbrand)? 

Von 

Dr.  Paul  G0I1B9  Heringsdorf-Leipzig. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen,  meine  HeiTen,  hente  liber  die  Er- 
gebnisse  meiner  Studien  zu  berichten,  welche  die  Aufgabe  batten, 
festzustellen,  in  wie  weit  der  Brand-  and  Aetzscborf  aseptiscbe 
Wunden  gegen  eine  Infection  schlltzt. 

Herr  Professor  Carl  Fraenkel  gestattete  mir  diese  Unter- 
sucbung  in  seinem  Institut  vorzunehmen  and  scblug  mir  vor,  zu- 
nftcbst  mit  HQbnercbolera-  and  Milzbrandbacterien  meine  Arbeit 
zu   beginnen,   weil   diese  Bacterien   die  Eigenscbaft   haben  den 
empfllnglichen  TbierkcJrper,  in  den  sie  eingedrungen  sind,  regel- 
mS,ssig  scbnell  zu  Grande  zu  richten  and  damit  die  erforderliclie 
sichere  Grandlage   flir   eine  zaverlM,ssige  Beurtbeilung  des  posi- 
tiven  Oder  negativen  Einflusses  eines  Schorfes  an  der  Infections- 
stelle  schaffen. 

Die  Anregung   zu   dieser  Arbeit  gab  mir  die  Praxis.     Wie 
oft   sin4   wir  Aerzte  nicbt  gezwungen,   Bacterien  und  ihre  Pro- 
ducte   mit   friscb   gesetzten    aseptischen  Wunden   in  Bertihrung 
kommen  zu  lassen.    Ich  erinnere  nur  an  die  Tracheotoxnie,    'wo 
das  viralente  Diphtheriesekret  auf  die  frische  Halswunde  kommt, 
an   die  Empyemoperation,   wie   Uberhaupt   an   alle    Abscessent- 
leerangen,  wo  wir  nicht  umhin  kdnnen,  zur  Entfernung  des  Eiters, 
welcher  Natur  er  auch  immer  sein  moge,  neue  Blut-  und  Lympli- 
bahnen   zu   erofifhen.    Es   ist  gewiss  m<3glich,   dass  durch    diese 


—     2§9     — 

Wundbildungen  Bacterien,  die  vorher  abgekapselt  waren  oder 
nur  in  geringen  Mengen  im  KcJrper  kreisten,  besonders  reichlich 
in  die  Blutbahn  gelangen  nnd  so  zu  einer  Allgemeininfection 
fUhren,  wenn  sich  ein  derartiges  Ereigniss  auch  im  einzelnen 
Falle  schwer  wird  nachweisen  lassen. 

Wie  schnell  Bacterien  durch  frisch  gebildete  Wunden  resor- 
birt  werden,  zeigen  die  interessanten  Untersnchungen  von 
Schimmelbusch.  Dieselben  wurden  im  Anfang  des  Jahres 
1895  in  den  „Fortschritten  der  Medicin"  ver(5flfentlicht  und  bilden 
die  letzten  Forschungen  dieses  hochverdienten  Gelehrten,  welcher 
als  Opfer  seines  Berufes  so  frilh  dahinschied.  Schimmelbusch 
stellte  fest,  dass  mit  Milzbrand  an  der  Schwanzwurzel  inficirte 
Manse  sUmmtlich  zu  Grunde  gingen,  obgleich  die  Wunden  so  fort 
nach  der  Infection  energisch  behandelt  wurden,  sowohl  mit  des- 
inficirenden  Mitteln,  wie  mit  Aetzung  und  Brandschorfbildung; 
das  gleiche  war  der  Fall  bei  Kaninchen,  welche  am  Ohr  mit 
Streptokokken  inficirt  wurden.  In  Folge  dieser  Ergebnisse 
kommt  Schimmelbusch  zu  dem  Schluss,  dass  der  Grund  der 
Wirkungslosigkeit  der  Behandlung  darin  liegt,  dass  die  Infections- 
keime  sehr  schnell  in  die  Tiefe  der  Gewebe  aufgenommen  werden 
und  sich  so  der  Einwirkung  dieser  Mittel  entziehen ;  dabei  machte 
er  die  interessante  Beobachtung,  dass  eine  am  Schwanz  mit 
Anthrax  inficirte  Maus  nach  5  Minuten  noch  durch  Abtrennung 
des  Schwanzes  zu  retten  war,  wahrend  dies  bei  einer  anderen 
nach  10  Minuten  nicht  mehr  gelang.  Schimmelbusch  schliesst 
seine  Arbeit  noch  mit  folgender  Betrachtung,  welche  wir  an- 
flihren  wollen,  weil  dieselbe  einen  Hinweiss  giebt  auf  die  Studien, 
deren  Ergebnisse  ich  Ihnen  heute  mittheilen  will: 

„Es  handelt  sich  bei  alien  unseren  mitgetheilten  Versuchen 
um  frische  Schnittwunden.  Sowie  die  Wunde  alter  wird, 
andem  sich  die  Verhaitnisse  der  Infection  und  Bacterienauf- 
nahme  —  dies  haben  uns  weitere  Versuche  gelehrt  —  und  auf 
einer  Brand-  resp.  Aetzwunde  liegen  andere  Bedingungen  vor, 
als  auf  derjenigen,  welche  durch  eine  blutige  Trennung  der  Ge- 
webe entstand.  Dass  die  Anwesenheit  eines  alteren  Bacterien- 
herdes  im  Korper  nicht  immer  eine  Ueberschwemmung  der 
inneren  Organe  rait  Keimen  zur  Folge  hat,  weiss  man  schon  langst." 

Meine  Untersnchungen  wurden  sSlmmtlich  am  Kaninchen  vor- 
genommen,  und  zwar  wurden  die  ersten  Versuche  mit    dem  Ba- 
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ciilus  der  HUhnercholera  ausgefUhrt,  jenem  kleinen  unbeweglichen 
Bacterium,   welches  so  Uberaus  virulent  ftir  Eaninchen  ist.      A  Is 
Ort   der   Infection   wurde    das   Ohr   gewfthlt;    das    Ohr   wurde 
rasirt,   geseift  und  mit  Sublimat,    Alkohol  und  Aether  sorgf^lti^ 
desinficirt.     Sodann   wurde   mittels    eines   Ovala^rschnittes    eine 
Wundflftche  von  ca.  1 V2  ^^  LUnge  und  1  cm  Breite  gebildet  und 
diese  Wundflftche  nun  entweder  mit  dem  Platinbrenner  verschorft 
Oder  mit  dem  H5llensteinstift  angeHtzt.    Zur  Brandschorfbildung 
bediente  ich  mich  eines  kleinen  flachen  Platinansatzes  von  noch 
nicht  ^/2  cm  Breite,  welcher  in  ca.  1  cm  Abstand  vom  Ende    auf 
die  FlUche   gekrttmmt   war,    wodurch    es    m(5glich   wurde,   jede 
Stelle  der  Wunde  sorgfUltig  zu  verschorfen. 

Auf  diesen  Schorf  nun  wurden  einige  Platin(5sen  von  einer 
1  bis  2tagigen  Bouilloncultur  von  HUhnercholera  gebracht,  und 
die  Schorfstelle  sodann  mit  sterilisirter  Gaze,  Watte  und  CoUo- 
dium  verschlossen.  Vor  Ausflihrung  dieses  Experimentes  wurde 
die  Cultur  mittels  hangenden  Tropfens  und  gefarbten  Praparates 
auf  ihre  Reinheit  untersucht,  und  auch  eine  Temperaturmessung 
der  Thiere  vorgenommen.  Um  der  Virulenz  der  Cultur  sicher 
zu  sein  und  so  das  Verhalten  der  Bacterien  gegenttber  den 
Schorfthieren  besser  beurtheilen  zu  konnen,  wurden  gewohnlich 
noch  ControUthiere  zu  gleicher  Zelt  geimpft  und  genau  so  be- 
handelt,  wie  die  Schorfthiere. 

.  Zum  Studium  des  Brandschorfes  wurden  4  Kaninchen  ver- 
wandt;  von  diesen  wurde  eins  mit  einer  3  cm  langen  Schnitt- 
wunde  versehen,  die  tibrigen  3  jedoch  mit  der  geschilderten 
Flachenwunde.  Wahrend  alle  Controlthiere  starben  und  zwar 
3  schon  nach  1  Tage,  1  am  2.  Tage,  sind  von  den  Brandschorf- 
thieren  3  am  Leben  geblieben,  1  aber  2  Tage  nach  der  Ope- 
ration gestorben.  Die  Thiere  starben,  wie  ich  in  einem  Falle 
zu  beobiichten  Gelegenheit  hatte,  unter  heftigen  Krampferschei- 
nungen  und  boten  bei  der  Section  sammtlich  das  Bild  der 
HUhnercholera;  d.  h.  in  sammtlichen  Organen,  im  Herzblut,  in 
den  Lungen,  in  Leber,  Milz  und  Nieren  fanden  sich  in  grossen 
Mengen  jene  kleinen,  plumpen  unbeweglichen  Stabchen,  welche 
bei  Farbung  mit  Methylenblau  und  mit  der  Chencinsky'schen 
Eosin-MethylenblaulSsung  sich  nur  an  den  Endpolen  farben, 
wahrend  die  Mitte  ungefarbt  bleibt,  ein  Verhalten,  das  sich 
regelmassig  in  alien  Ausstrichpraparaten  aus  den  Organen 
zeigte. 


n  Es  hatte  sich  hier  also  gezeigt,  dass  in  einigen  Fallen  der 

s  Brandschorf  die  Thiere    vor  einer  Infection  mit  hochvirulentem 

e  Material  schUtzte,    doch  wies  das  eine  verunglUckte  Experiment 

y  darauf  hin,    dass    dieser  Schutz   nicht  immer  ein  ganz  sicherer 

3  sei.  —  Ich  nahm  dann  auch  Abimpfungen  vom  Schorf  selbst  vor, 

1  um  zu  ermitteln,  was  aus  den  Ubertragenen  Bacillen  werde  and 

I  konnte  in  ein  em  Fall   bei    sofortiger  Abimpfung   vom  Schorf 

kurz  nach  der  Operation  noch  Htihnercholerabacillus  auf  dem 
Wege  der  Culturen  nachweisen,  wSlhrend  mir  der  gleiche  Ver- 
such  2  Tage  spater  nicht  mehr  gelang.  Man  ersieht  daraus, 
dass  die  Bacterien  auf  dem  Schorf  zwar  sicher  noch  einige  Zeit 
fortleben,  aber  dann  doch  wohl  schnell  zu  Grunde  gehen,  wenn 
der  Schorf  fest  bleibt,  weil  sie  auf  demselben  keinen  Nahrboden 
finden.  Dagegen  steht  es  fiber  allem  Zweifel  fest,  dass,  wenn 
der  Schorf  zu  einer  Zeit,  wo  die  Bacterien  noch  leben,  eine 
Lticke  erhalt,  die  letzteren,  gleichwie  bei  einer  Wunde,  in  den 
Thierkorper  eindringen  und  denselben  zu  Grunde  richten.  Wenn 
der  Schorf  Ittckenhaft  angelegt  ist,  so  kann  die  Infection  sofort 
eintreten,  in  anderen  Fallen  tritt  das  Ereigniss  spater  ein,  und 
die  Bacterien  finden  erst  nach  einiger  Zeit  Gelegenheit  einzu- 
dringen. 

Genau  so  wie  mit  dem  Paquelin  wurden  nun  auch  Thier- 
experimente  mit  dem  Hollensteinstift  vorgenommen  und  hierzu 
wieder  4  Kaninchen  verwandt  und  1  Controlthier.  Das  letztere 
starb  schon  nach  24  Stunden  an  HUhnercholera.  Die  Aetzschorf- 
thiere  blieben  alle  4  zunachst  am  Leben,  jedoch  starben  2  da- 
von  3  Wochen  spater,  aber  nicht  an  HUhnercholera;  bei  dem 
einen  ergab  die  Section  ein  negatives  Resultat,  bei  dem  zweiten 
zeigte  sich  eine  linksseitige  Bronchopneumonie ;  femer  starb  noch 
ein  drittes  27^  Monat  spater  mit  Lahmung  der  hinteren  Extre- 
mitaten,  die  Section  unterblieb  hier  aus  ausseren  Grttnden. 

In  2  Fallen  wurden  wieder  Abimpfungen  vom  Schorf  vor- 
genommen und  zwar  bei  einem  Thier  4  Tage  hindurch  taglich, 
welche  sammtlich  vQllig  negative  Resultate  ergaben;  in  keinem 
Falle  entwickelten  sich  in  den  Agarr(5hrchen  Bacterien,  ja  sogar 
bei  sofortiger  Abimpfung  vom  Schorf  blieben  dieselben  steril  im 
Gegensatz  zu  dem  Resultate  der  Abimpfung  von  der  Wunde  des 
Controlthieres.  Diese  Thatsache  kann  nur  darin  begrllndet  sein, 
dass  der  H511ensteinschorf  zum  Unterschiede  vom  Brandschorf 
stark   antiseptische   Eigenschaften   hat,    vermcJge    deren   er   die 
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Bacterien  der  Htthnercholera  sofort  nach  erfolgter  Berlihrang 
abtddtet. 

Dass  nicht  etwa  der  NM,hrboden  selbst  durch  die  bei  der 
Abimpfung  mit  tlbertragenen  geringen  Spuren  des  Desinficiens 
unbrauchbar  geworden  war,  ging  daraus  hervor,  dass  bei  noch- 
maliger  Aussaat  der  Hiihnercholerabacterien  auf  die  gleichen 
Rdhrchen  ein  Uppiges  Wachstham  einsetzte,  mit  Ausnahme  frei- 
lich  von  solchen  Stellen,  die  bei  der  ersten  Abimpfung  vom 
Schorf  besonders  reichliche  Mengen  von  HQllenstein  erhalten 
batten. 

Um  den  Schorf  nun  weiterhin  auf  die  Probe  zu  stellen  und 
die  Dauer  seiner  Wirksamkeit  zu  priifen,  wurde  in  einem  Fall 
das  Experiment  folgendermaassen  variirt.  Statt  einiger  Platin- 
5sen  einer  Bouilloncultur  wurde  ein  in  dieselbe  eingetauchter 
Wattebausch  auf  den  Schorf  gebracht  und  sonst  so  verfahren, 
wie  frtiher,  nur  dass  die  Watte  noch  mit  Guttaperchapapier  be- 
deckt  wurde.  Auch  dieses  Thier  blieb  am  Leben,  Ubrigens  auch 
ein  Beweis  dafiir,  dass  bei  der  sp^teren  Lbsung  des  Schoi^es, 
die  regelm^ssig  ein  Loch  im  Kaninchenohr  setzte,  die  RUnder 
des  Schorfes  bereits  so  weit  vemarbt  waren,  dass  eine  Spat- 
infection  nicht  mehr  mSglich  war. 

Nachdem  das  Experiment  mit  Htthnercholera  ganz  sichere 
Resultate  ergeben  hatte,  ging  ich  dazu  tiber  zu  prtifen,  wie  sich 
der  Brand-  und  Aetzschorf  gegen  Milzbrand  und  zwar  sowohl 
gegen  Milzbrandbacillen,  so  wie  gegen  Milzbrand  sp  or  en,  ver- 
halten  wurde.  Das  Resultat  war  im  Wesentlichen  das  gleiche, 
nur  dass  es  noch  mehr  zu  Ungunsten  des  Brandschorfs  und  zu 
Gunsten  des  Aetzschorfs  ausfiel. 

ZunEchst  ermittelte  ich  das  Verhalten  des  Milzbrandbacillus. 
Als  Material  benutzte  ich  den  Milzsaft  eines  schon  24  Stunden 
nach  der  Infection  gestorbenen  Kaninchens,  welcher  Milzbrand- 
bacillen in  grossen  Mengen  enthielt.  Damit  inficirte  ich  3  Thiere, 
ein  Brandschorf-,  ein  Aetzschorfkaninchen  und  ein  Controlthier. 
Das  Brandschorfthier  starb  5  Tage  spJlter  an  typischem  Milz- 
brand, das  Aetzschorfthier  blieb  am  Leben,  wUhrend  das  Control- 
thier 11  Tage  spater  an  einer  linksseitigen  Pneumonic  und  Pleu- 
ritis  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  Milzbrand 
nachweisen  liess.  Aus  dem  Lungensaft  wurde  ein  Bacterium 
gezUchtet,  welches  in  seinen  Eigenschaften  mit  dem  Bacillus 
pyocyaneus  ttbereinstimmte,  und  die  Mdglichkeit  ist  wohl  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen,   dass  in  diesem  Falle  hierdurch 
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die  Milzbranderkrankung  verhindert  worden  ist.  Immerhin  kann 
der  Erfolg  bei  dem  Aetzschorfkaninchen  dem  Ergebniss  bei  dem 
Brandschorfthiere  gegeniiber  wohl  als  eindeutig  und  beweis- 
krUftig  bezeichnet  werden,  so  dass  ich  nur  das  Brandschorf- 
experiment  noch  einmal  wiederholte.  Als  Material  nahm  ich  den 
Gewebssaft  einer  nach  Infection  mit  Milzbrand-Seidenfslden  nach 
3  Tagen  gestorbenen  Mans.  Das  Controlthier  starb  2  Tage 
nach  der  Operation  an  typischem  Milzbrand,  das  Brandschorf- 
thier  nach  4  Tagen. 

Femer  untersuchte  ich  auch  das  Verhalten  der  Milzbrand- 
sporen  auf  dem  Brand-  und  Aetzschorf  und  bediente  mich  hier- 
zu  Agarculturen,  welche  2  bis  4  Tage  im  Brfltschrank  gestanden 
batten  und  sehr  reichliche  Sporen  enthielten.  Ich  verwendete 
zum  Experiment  ein  Brandschorf-  und  ein  Aetzschorfkaninchen, 
sowie  ein  Controlthier.  Das  Brandschorfthier  ging  4  Tage  nach 
der  Operation  an  Milzbrand  zu  Grunde,  ebenso  das  Controlthier, 
dieses  jedoch  erst  20  Tage  nach  der  Infection,  das  Aetzschorf- 
thier  blieb  am  Leben. 

Sofortige  Abimpfung  vom  Aetzschorf  ergab,  ebenso  wie  bei 
HUhnercholera,  ein  voUiges  Sterilbleiben  der  AgarrShrchen. 
Zur  Prttfung  des  Nahrbodens  wurden  sodann,  analog  wie  bei  der 
HUhnercholera,  dieselben  R<3hrchen  mit  Milzbrand  beschickt,  und 
es  zeigte  sich  in  denselben  reichliches  Wachsthum  der  StS,bchen. 
Vom  Brandschorf  wurden  bis  zum  Tode  des  Thieres  taglich 
Abimpfungen  vorgenommen  und  zwar  nach  vorangehender  An- 
feuchtung  des  Schorfes  mit  Aqua  sterilisata,  und  gelang  es  mir 
jedes  Mai,  also  noch  3  Tage  nach  der  Schorfbildung,  in  den 
CulturrQhrchen  Milzbrandsporen  und  Bacillen  nachzuweisen. 
Dieser  Befnnd  zeigt  insofem  einen  Unterschied  gegenttber  dem 
Ergebniss  des  Experimentes  bei  Hfihnercholera,  als  dort  der 
trocken  gehaltene  Brandschorf,  wie  erwahnt,  schon  nach  2  Tagen 
Bacterien  nicht  mehr  aufwies. 

Bei  einer  Wiederholung  des  Versuchs  starb  in  dem  einen 
Fall  das  Controlthier  12  Tage  nach  der  Infection  an  typischem 
Milzbrand,  das  Brandschorfthier  blieb  am  Leben,  beim  zweiten 
Experiment  starb  das  Controlthier  schon  nach  2  Tagen,  die 
Section  ergab  makroskopisch  und  mikroskopisch  Milzbrand,  das 
Brandschorfthier  blieb  am  Leben. 

Die  Experimente  lieferten  also  das  Gesammtresultat,  dass 
alle  10  Controlthiere  zu  Grunde  gingen,  davon  5  an  HUhner- 
cholera,  4   an  Milzbrand,    1  an   Bacillus  pyocyaneus,   welcher 
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wahrscheinlich  die  Milzbrandinfection  verhinoert  hatte.  Von  den 
9  Brandschorfthieren  blieben  5  am  Leben,  4  jedoch  starben, 
eines  an  Hflbnercholera  und  3  an  Milzbrand,  wUhrend  die  6  Aetz- 
schorfthiere  sftmmtiich  am  Leben  blieben.  Bei  dieser  Anfstellung 
warden  die  spftteren  TodesfUUe  ans  den  genannten  anderen  Ur- 
sachen  nicht  in  Betracht  gezogen,  da  sie  fUr  die  Sache  selbst 
ohne  Belang  sind. 

Wir  sind  demnach  bei  den  Versuchen  mit  HUhnercholera 
and  Milzbrand  za  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  der  HoUenstein- 
schorf  die  Bacterien,  die  mit  ihm  in  Berlihrung  gelangen,  sofort 
vernichtet  and  so  die  Thiere  vollig  gegen  eine  Infection  schtitzt.i) 

Der  Brandschorf  erwies  sich  nicht  als  ein  so  zuverlassiges 
Mittel,  wie  der  Aetzschorf;  immerhin  bildet  auch  er,  so  lange 
er  unverletzt  bleibt,  einen  guten  Schutzwall,  auf  dem  die  empfind- 
licheren  Bacterien  wegen  Mangels  an  Nahrung  bald  absterben.  — 

Femer  warden  noch  Experimente  mit  Diphtheric  an  Meer- 
schweinchen  and  mit  pyogenen  Streptokokken  an  Kaninchen 
vorgenommen,  woriiber  ich  sp^ter  aasflihrlich  berichten  will. 
Diesclben  flihrten  bei  Anwendang  des  Brand-  und  HiJllenstein- 
schorfes  zu  denselben  Resultaten. 

Sodann  wurden  noch  Versache  mit  dem  schwefelsauren 
Kupferschorf  und  dem  Alaunschorf  bei  Anwendung  dieser  vier 
Bacterien  angestellt,  bei  denen  es  sich  zeigte,  dass  der  schwefel- 
saure  Kupferschorf,  obgleich  seine  Aetzwirkung  und  auch  seine 
antiseptische  Wirkung  bei  Weitem  geringer  war,  als  beim  HOllen- 
steinschorf,  doch  die  gleiche  Schutz wirkung  austibte,  wahrend 
der  Alaunschorf  nur  sehr  schwach  wirkte  und  in  Folge  dessen 
dem  Brandschorf  an  die  Seite  zu  stellen  ist. 


1)  Dieses  Resultat  stimmt  mit  deu  nach  Abschluss  meiner  Arbeit 
verdffentlichten  Versuchen  von  Cred6:  Ueber  Silber  und  Silbersalze  als 
Antiseptica,  welche  auf  dem  diesjahrigen  Chirurgeucongress  mitgetheilt 
wurden^  sehr  gut  tiberein.  In  der  That  habe  ich  in  letzter  Zeit  auch  in 
meiner  Praxis  bei  der  Verwendung  des  citronensauren  Silbers  und  des 
grauen  Silberverbandstoffes  recht  gute  Erfolge  erzielt,  die  die  der  fruheren 
Lysolbehandlung  zweifellos  iibertrafen. 


XXVIII. 

Ueber  den  resorbirbaren  Darmknopf 

Von 

Dr.  J.  Frank)  Chicago. 

M.  H. !  Die  principielle  Bedeutung  der  Frage  einer  Darm- 
anastomose  durch  eine  mechanische  Vorrichtung  einen  sog. 
Knopf  ist  wohl  auch  hier  in  Deutschland  bereits  so  anerkannt, 
dass  ich  mich  an  dieser  Stelle  nicht  in  ErOrterungen  dartiber 
einlassen  brauche,  ob  und  wann  man  dem  Knopf  vor  der  Naht 
den  Vorzug  geben  soil.  Wenn  so  das  Princip  der  Knopf  ana- 
stomose bereits  als  angenommen  gelten  kann,  so  werden  wohl 
alle  Chirurgen,  welche  sich  eingehender  mit  Darmoperationen 
befassten,  mit  mir  den  Wunsch  gehabt  haben,  nach  einer  Ver- 
vollkommnung  des  Knopfmaterials  und  Knopfmodels.  Wenn  es 
auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  es  das  ganz  hervorragende 
Verdienst  Murphy's  ist,  durch  seinen  Eoiopf  die  Frage  der 
Darm-Vereinigung  ihrem  Ziele  wesentlich  naher  gebracht  zu  haben, 
so  lag  wohl  die  Schwierigkeit  der  Generalisirung  der  Murphy- 
schen  Methode  in  der  Ueberlegung  begiiindet,  dass  man  nach 
voUendeter  Operation  im  Darm  ein  Metall-Instrument  zurtickliess, 
dessen  weiteres  Schicksal  wir  nicht  mehr  in  der  Hand  haben. 
Ich  brauche  wohl  an  dieser  Stelle  nicht  darauf  einzugehen,  dass 
diese  BefUrchtungen,  wenn  sie  auch  nicht  regelmassig  sich  rea- 
lisirten,  thatsachlich  leider  in  vielen  Fallen  eingetreten  sind.  So 
ist  es  denn  auch  verstandlich,  dass  in  aller  erster  Linie  eine  Ver- 
besserung  des  sonst  so  genial  erfundenen  Knopfes  meines  ameri- 
kanischen  Collegen  dahinzielen  muss,  den  Knopf  aus  einem 
moglichst  unschadlicheren  Stoff  herzustellen.  Das  Ideal  eines 
solcben  Materials  ware  natUrlich  ein  resorbirbarer  Stoff,  wie  ein 
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V 
Bolcher  ja  bei  den   ersten  Versnchen   angewendet  wnrde.     Die 

Schwierigkeit  einer  Darstellnng  eines  solchen  Knopfes 

au8   resorbirbarem   Material   beruht   darin,    dass   man 

gleichzeitig   die   Vortheiie   der   Murphy'schen   Anlage 

des  Knopfes  nicht  opfern  m5chte. 

M.  H.!  Ich  mdchte  Ihnen  in  Folgendem  meinen  Knopf  de- 
monstriren,  der  aus  resorbirbarem  Material  angefertigt  zu  den 
VorzUgen  des  Murphy  knopfes  noch  neue  hinznbringt  nnd  die 
Schattenseiten  des  Murphy  knopfes  vermissen  l&sst. 

Die  Hersteliung  meines  resorbirbaren  Darmknopfes  geschieht 
folgendermaassen : 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Innere  Ansicht. 
Fig.  3. 


Aeussere  Ansicht. 


Fig.  4. 


£in  Ring  an  das  Gummirohr- 
chen  genUht. 


Fertiger  Knopf. 


Die  Ringe  werden  von  dem  unteren  Theile  der  sehr  com- 
pacten  Knochen  der  Vorderftisse  eines  vierjahrigen  Ochsen 
herausgedrechselt,  darauf  bleiben  sie  ca.  12  Stunden  behufs  De- 
calcinirung  in  einer  lOproc.  Salzsaurel^sung  liegen,  dann  werden 
sie  in  Wasser  abgesplilt  und  dieser  Vorgang  so  lange  wieder- 
holt,  bis  der  Kalkgehalt  aus  den  Knochen  entfemt  ist.  Die 
jetzt  fast  durchsichtigen  Ringe  werden  nun  in  absolutem  Alkohol 
entwassert;  aufbewahrt  bleiben  sie  dauemd  in  einer  vorher 
sterilisirten  Flasche  mit  absolutem  Alkohol. 

Der  Knopf  besteht,  wie  aus  Fig.  I  ersichtlich  ist,  aus  zwei 
de6alcinirten  Ringen,  die  an  beiden  oberen  Schnittflachen  mit 
sechs  feinen  Oeflfnungen  in  6r«flRft   eines  Nadelstiches   versehen 
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